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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DE 

L’Epi Ihéiionia  de  la  Vulve 


INTRODUCTION 

» 

Au  moment  de  terminer  les  heureuses  mais  trop 
courtes  années  d’études  et  de  quitter  tant  de  maîtres 
si  bienveillants,  c’est  pour  nous  un  devoir  de  leur 
exprimer  nos  sentiments  de  profonde  gratitude. 

Que  M.  le  professeur  agrégé  Tu  hier  et  M.  le 
Dr  Petit,  qui  chacun  pendant  un  semestre  nous 
ouvrirent  largement  leurs  services  durant  notre  pre¬ 
mière  année  de  médecine,  nous  permettent  de  leur 
adresser  nos  plus  sincères  remerciements. 

M.  le  professeur  agrégé  Chauffard,  chez  lequel 
nous  fumes  stagiaire,  a  droit  à  toute  notre  recon¬ 
naissance, autant  par  sa  façon  d’inculquer  l’amour  de 
la  médecine  que  par  son  savant  enseignement  clini¬ 
que. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  ici  remercier 
publiquement  et  du  plus  profond  du  cœur  tous  ceux 
qui  voulurent  bien  nous  accueillir  comme  externe 
dans  leurs  services: 


MONSIEUR  LE  PROFESSEUR  POZZI 


Professeur  de  Clinique  gynécologique 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


MONSIEUR  LE  DOCTEUR  BARTH 

Médecin  de  l’hôpital  Necker 


M.  LE  DOCTEUR  CHAMPETIER  DE  RIRES 

Accoucheur  des  Hôpitaux 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine 


M.  LE  DOCTEUR  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE 

Chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu 
Membre  de  TAcadémie  de  Médecine 

MONSIEUR  LE  DOCTEUR  RICHARDIÈRE 

Médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades 

M.  le  D*^  Jayle,  ancien  Chef  de  Clinique  gynécolo¬ 
gique  à  l’hôpital  Broca,  nous  a  toujours  aidé  de  sa 
science  et  de  ses  conseils  et  nous  a  indiqué  le  sujet  de 
ce  travail  :  nous  n’oublierons  jamais  tout  ce  que  nous 
lui  devons. 

Notre  camarade  Nandrot,  interne  des  Hôpitaux,  a 
eu  l’amabilité  de  mettre  à  notre  disposition  ses 


connaissances  étendues  de  la  langue  et  de  la  litté- 
ralure  allemandes.  C’est  grâce  à  lui  qu’il  nous  a  été 
possible  de  faire  figurer  ici  un  certain  nombre 
d’observations  intéressantes.  Nous  l’en  remercions 
de  grand  cœur. 

Que  notre  maître,  M.  le  professeur  Pozzi,  soit 
assuré  de  notre  extrême  reconnaissance  pour  le  grand 
honneur  qu’il  nous  fait  aujourd’hui  en  acceptant  la 
présidence  de  cette  thèse. 


HISTORIQUE 


Les  tumeurs  malignes  de  la  vulve  sont  une  affec¬ 
tion  d’une  rareté  relative,  mais  cette  rareté  même  a 
conduit  la  plupart  des  observateurs  à  publier  les  cas 
rencontrés  par  eux,  en  sorte  qu’il  existe  dans  les 
publications  de  ces  vingt  dernières  années  un  nom¬ 
bre  considérable  d’observations  de  ce  genre,  isolées 
ou  réunies  en  des  thèses  multiples,  françaises  ou 
étrangères. 

A  cette  masse  de  documents,  nous  venons  ajouter 
quelques  observations  inédites  dont  l’une  de  M.  Jayle, 
les  deux  autres  recueillies  par  nos  camarades  Nandrot 
etPécliard  dans  les  services  de  MM.  RochardetLucas- 
Ghampionnière,  et  à  ce  propos  nous  avons  essayé  de 
réunir  les  faits  les  plus  intéressants  parmi  l’abondante 
moisson  antérieure  à  nous,  dç  préciser  quelques  points 
laissés  un  peu  de  côté  par  les  auteurs,  d'autant  plus 
que  les  efforts  mutuellement  tentés  de  toutes  parts 
avec  une  émulation  nouvelle  pour  obtenir  la  guéri¬ 
son  des  cancers  font  de  toutes  les  questions  qui  les 
touchent  une  actualité. 

C’est  à  une  date  assez  récente,  en  somme,  que  l’on 
trouve  dans  la  littérature  médicale  une  description 
des  cancers  vulvaires  distingués  et  individualisés  en 
une  entité  clinique,  et  ce  sont  les  tumeurs  vulvait^es 
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à  point  de  départ  uréthral  qui,  en  1701,  ont  attiré 
pour  la  première  fois  l’attention  de  Morgagni. 

Cinq  ans  plus  tard,  en  1 766,  André  reprend  le  même 
sujet,  mais  seulement  encore  à  propos  des  maladies 
de  Turèthre  et  de  leur  propagation  à  la  vessie. 

Après  lui,  un  long  silence  jusqu’en  i844*  cette 
date,  paraissent  les  observations  de  Riberi. 

Laliaye,  dans  sa  thèse  (Paris  1888),  rapporte  les 
observations  de  Jarjavay  (1852),  de  Melchiori  (1869), 
où  pour  la  première  fois  on  trouve  un  examen  micros¬ 
copique  de  la  tumeur  et  une  discussion  sur  les  pro¬ 
cédés  opératoires. 

C’est  à  partir  de  i885  avec  le  mémoire  de  Zweifel 
que  se  multiplient  les  observations  et  seulement  alors 
qu’elles  prennent  un  véritable  intérêt,  car  elles  vont 
s’accompagner  désormais  systématiquement,  aumoins 
pour  les  premières  d’entre  elles,  d’un  examen  histo¬ 
logique  de  la  tumeur  qui  va  permettre  de  fixer  véri¬ 
tablement  le  diagnostic,  de  diflérencier  les  différen¬ 
tes  formes  anatomo-pathologiques  qui  correspondent 
à  des  types  différents  d’évolution  clinique.  En  outre 
la  thérapeutique  chirurgicale  des  cancers  se  précise  ; 
on  poursuit  de  plus  en  plus  systématiquement  les 
ganglions  lymphatiques,  alors  même  que  macroscopi¬ 
quement  ils  ne  semblent  pas  envahis  et  par  suite  on 
peut  enregistrer  des  succès  opératoires  de  plus  lon¬ 
gue  durée.  En  1886,  une  observation  de  Terrillon  et 
en  1887  rinq3ortant  mémoire  de  Taylor  apportent 
une  contribution  très  importante  à  l’étude  des  tumeurs 
vulvaires  en  décrivant  les  tumeurs  pigmentaires,  les 


sarcomes  mélaniques  de  cette  région.  Les  thèses  de 
Bex,  de  Lahaye,  de  Dauriac,  de  Soulier  montrent  des 
points  de  détail,  des  modes  de  début  divers  et  sur¬ 
tout  réunissent  des  faits  épars. 

'  Enfin  en  1890,  la  première  édition  du  Traité  de 
Gynécologie  du  professeur  S.  Pozzi  fixe  en  un  article 
d’ensemble  la  symptomatologie  et  le  diagnostic  des 
cancers  vulvaires,  résume  l’état  des  connaissances 
anatomo-pathologiques  à  leur  sujet  et  trace  d’après 
les  données  de  la  chirurgie  contemporaine  les  indi¬ 
cations  opératoires  et  leur  mode  de  traitement. 

Depuis  cette  époque  ont  encore  paru  des  thèses 
nombreuses  :  Sassy  à  Montpellier,  Louradour  à  Bor¬ 
deaux,  Pileux  à  Paris  et  surtout  des  thèses  alleman¬ 
des  :  Schwarze,  1898,  Franke,  1898  et  enfin  celle  de 
Goldsmidt  1902  qui  réunit  la  presque  totalité  des 
cas  publiés  jusqu’alors,  2i3  cas,  sans  compter  les 
tumeurs  mélaniques  et  les  cancers  primitifs  de  l’urè¬ 
thre. 

Mais  la  plupart  des  observations  qui  constituent 
cette  immense  compilation  manquent  trop  souvent 
d’examen  histologique,  la  partie  clinique  est  hâtive, 
les  comptes  rendus  opératoires  sont  incomplètement 
tracés  et  surtout  les  malades  ne  sont  pas  suivis,  en 
sorte  que  de  cette  immense  accumulation  de  faits  il 
y  a  peu,  somme  toute,  à  conserver. 

Par' contre  tout  récemment  ont  été  faites  d’inté¬ 
ressantes  publications  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Du  côté  chirurgical,  c’est  V é^ndement  lymphatique 
bilatéral  et  néoplasique  en  bloc  pour  les  cancers  du 


clitoris  et  du  pénis  préconisé  par  M.  Mauclaire  qui 
enlève  ainsi  non  seulement  la  tumeur  elle-même  et 
les  ganglions  qui  en  dépendent,  mais  encore  tous 
les  tractus  lymphatiques  qui  unissent  ces  deux 
foyers,  d’une  manière  analogue  à  ce  qui  se  fait 
pour  les  cancers  du  sein  [Tribune  médicale^  sept.- 
oct.  1903). 

Du  côté  médical  et  pour  les  cancers  inopérables 
c’est  l’application  de  la  radiothérapie  au  traitement 
des  cancers.  Nous  y  reviendrons  ultérieurement. 


FRÉQUENCE 


Tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  la  rarèté  des  can¬ 
cers  de  la  vulve,  rareté  des  épithéliomes  et  des  car¬ 
cinomes,  rareté  bien  plus  grande  encore  des  sar¬ 
comes.  Gürtl,  cité  par  Pozzi,  a  noté  72  fois  le  cancer 
de  la  vulve  sur  7.479  femmes  atteintes  de  cancer, 
soit  une  proportion  de  un  pour  cent.  En  prenant 
comme  t^rme  de  comparaison  le  cancer  utérin,  on 
admet  donc  un  cancer  vulvaire  pour  35  à  4c>  cas  de 
cancer  utérin.  Goldschmidt  enfin,  dans  sa  thèse  de 
1902,  présente  2i3  cas  d’épitliélioma  vulvaire  comme 
la  totalité  des  faits  connus  jusqu’à  cette  date,  n’y 
comprenant  pas,  comme  nous  avons  déjà  eu  l’occa¬ 
sion  de  le  dire,  les  épithéliomes  primitifs  de  l’urèthre 
non  plus  que  les  tumeurs  mélaniques. 

Il  faut  tenir  compte,  il  est  vrai,  de  ce  fait,  que  plus 
grande  est  la  proportion  des  cas  publiés  à  cause  jus¬ 
tement  de  la  rareté  plus  grande  de  raffcction.  Cepen¬ 
dant  un  cas  de  cancer  vulvaire  pour  35  cas  de  can¬ 
cer  utérin  ne  constituerait  pas  encore  une  affection 
vraiment  très  rare,  étant  donné  la  fréquence  véri¬ 
tablement  effroyable  de  ces  derniers  qui  remplissent 
les  consultations  hospitalières. 

Si  les  néoplasmes  malins  de  la  région  vulvaire 
restent  néanmoins  assez  rares,  en  revanche,  comme 
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le  fait  remarquer  Taylor,  il  s’agit  presque  toujours 
de  néoplasies  primitives. 

((  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’ils  s’y  présen¬ 
ce  tent  à  titre  de  produits  secondaires  et  plus  rare- 
«  ment  encore  comme  résultat  de  l’extension  de  haut 
«  en  bas  d’une  néoplasie  maligne  du  conduit  génital 
«  interne.  » 

D’ailleurs,  la  restriction  que  nous  avons  faite  au 
sujet  de  la  rareté  des  cancers  vulvaires  ne  s’applique 
pas  aux  seuls  épitliélionies.  Les  carcinomes  et  les 
sarcomes  restent  extrêmement  peu  fréquents  et  tou¬ 
jours,  d‘après  Taylor,  le  carcinome  serait  deux  fois 
plus  fréquent  que  le  sarcome. 

Les  néoplasmes  malins  de  la  vulve  se  rencontrent 
comme  la  plupart  des  cancers  en  général  chez  les 
femmes  âgées.  D’après  Schwarze  le  maximum  de  fré¬ 
quence  est  entre  4o  et  Go  ans,  et  cet  auteur  cite,  à  titre 
de  curiosité,  un  cancer  de  la  vulve  chez  une  femme 
de  3i  ans,  un  autre  chez  une  femme  de  3o. 

Arnotteite  un  cas  chez  une  fille  de  20  ans.  Priest¬ 
ley  en  a  rapporté  un  chez  une  malade  de  29  ans,  et 
le  professeur  agrégé  Launois  a  présenté  à  la  Société 
anatomique  un  sarcome  de  la  vulve  provenant  de 
l’autopsie  d’une  petite  fille  de  cinq  ans. 


ÉTIOLOGIE 


De  la  cause  des  cancers  on  ne  sait  que  peu  de 
chose  ;  on  a  invoqué  comme  pour  les  autres  tumeurs 
de  même  nature  les  traumatismes,  les  inflammations, 
les  irritations  de  la  région  vulvaire  sans  pouvoir 
aflirmer  la  nécessité  de  ces  causes  prédisposantes. 
Goldschmidt,  en  effet,  rapporte  dix  cas  environ  chez 
des  femmes  vierges  chez  lesquelles  on  ne  relève  pas 
de  traces  d’un  traumatisme  externe  ;  un  point  cepen¬ 
dant  mérite  de  nous  arrêter,  ce  sont  les  rapports  du 
cancer  de  la  vulve  aveclaleucoplasie  vulvaire. 

Mayer,  Schwarze,  le  professeur  Le  Dentu  ont  vu 
d’une  façon  nette  l’évolution  d’un  cancer  sur  une 
plaque  leucoplasique.  Dans  d’autres  cas  moins  pro¬ 
bants  on  a  vu  des  plaques  leucoplasiques  au  pourtour 
de  la  néoplasie,  il  se  passe  à  la  vulve  ce  qui  se  pro¬ 
duit  au  niveau  de  la  langue  et  non  seulement  il  faut 
considérer  la  leucoplasie  vulvaire  (dont  on  ignore  la 
nature  véritable)  comme  une  cause  prédisposante 
des  tumeurs  malignes,  mais  encore  on  doit  se 
demander  s’il  ne  faut  pas  considérer  la  dégénérescence 
épithéliomateuse  comme  un  mode  possible  de  trans¬ 
formation  in  situ  des  cellules  épithéliales  déjà  hyper- 
kératinisées  comme  dans  les  plaques  leucoplasiques. 

Ces  données  ne  résolvent  pas  le  problème,  que 
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nous  avons  posé,  elles  attendent  de  nouvelles  preu¬ 
ves  et  en  outre  la  cause  de  la  leucoplasie  est  elle- 
même  peu  connue.  Disons  seulement  que  les  lésions 
spéciliques  antérieures  ont  été  citées  elles  aussi  par 
Ilutchinson  comme  cause  prédisposante  du  cancer 
vulvaire. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


D’après  le  début  de  la  lésion  nous  pouvons  dis¬ 
tinguer  trois  variétés  d’épithéliomas  de  la  vulve  : 

Le  cancer  du  clitoris  ; 

Le  cancer  du  méat  uréthral  ou  cancer  périuré- 
thral  ; 

Le  cancer  des  lèvres. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  c’est  cette  forme 
que  l’on  rencontre  et  presque  toujours  le  début  se 
fait  au  niveau  de  la  partie  interne  d’une  des  grandes 
lèvres  dans  le  sillon  vertical  qui  la  sépare  de  la  face 
externe  de  la  petite  lèvre  correspondante. 

Sur  23  observations  de  Schwarze,  nous  voyons  que 
le  début  s’est  fait  : 

9  fois  au  niveau  de  la  grande  lèvre  droite, 

3  —  grande  lèvre  gauche, 

’j  —  des  petites  lèvres, 

2  —  du  clitoris, 

2  —  de  la  commissure. 

Le  cancer  à  point  de  départ  périuréthral  y  reste 
longtemps  localisé.  Il  existe  une  variété  du  cancer 
périuréthral  et  une  variété  de  cancer  vestibulaire. 
Le  cancer  primitif  de  la  glande  de  Bartholin  existe 
mais  exceptionnellement.  La  néoplasie  siège  dans  ce 
cas  dans  le  tiers  inférieur  de  la  grande  lèvre,  très 


profondément,  il  s’étendra  ensuite  progressivement 
vers  la  superficie,  nous  n’insisterons  pas  davantage 
pour  l’instant  sur  les  caractères  macroscopiques  de 
ces  tumeurs,  nous  retrouverons  ces  éléments  au 
moment  du  diagnostic. 


Mauxion 


2 


HISTOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


Au  point  de  vue  de  l’histolog’ie  pathologique,  nous 
laisserons  entièrement  de  côté  les  tumeurs  d’origine 
conjonctive,  les  sarcomes  d’ailleurs  fort  rares,  et  nous 
nous  occuperons  uniquement  des  épitliélionias  qui 
seuls  rentrent  dans  le  cadre  de  ce  travail. 

Une  certaine  confusion  a  été  apportée  dans  l’étude 
de  ces  tumeurs  par  l’invasion  de  la  terminologie  des 
Allemands,  et  comme  le  font  remarquer  Cornil  et 
Ranvier  : 

«  Les  épithéliomas  sont  aussi  désignés  par  eux 
«  sous  le  nom  de  cancroïdes,  de  cancers  épithéliaux 
((  et  même  de  carcinomes  épithéliaux.  Ce  dernier 
«  mot  établissant  une  confusion  regrettable. 

((  Les  polyadénomes  et  les  tumeurs  hétéroadéni- 
<(  ques  de  certains  auteurs  français  ne  sont  autre 
((  chose  què  certaines  variétés  d’épithéliomes.  » 

Tous  ces  épithéliomes  sont  pavimenteux,  lobulés. 
Quant  à  l’épithélium  cylindrique  on  l’a  rencontré  lui 

s 

aussi  dans  des  cas  qui  semblent  indéniables  mais 
qui  doivent  être  rapportés  aux  cas  à  début  dans  la 
glande  de  Rartholin  ;  ils  sont  diflerenciés  par  l’exis¬ 
tence  constante  de  tissu  glandulaire  non  encore 
modifié  au  milieu  du  tissu  néoplasique  (Goldsmidt). 
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Schwarze  distingue  au  niveau  de  la  vulve  trois  sor¬ 
tes  d'épitliéliomes  : 

10  Gancroïdes,  les  plus  fréquents  de  beaucoup  ; 

20  Médullo-carcinoines,  c’est-à-dire  encéphaloïdes  ; 

3o  Squirrhes. 

Mais  avec  Goldsniidt  il  nous  semble  plus  naturel  de 
distinguer  des  cancers  superficiels  et  des  cancers 
infiltrés  entre  lesquels  existent  tous  les  intermédiaires. 

Le  cancer  superficiel  ne  dépasse  pas  le  cliorion  et 

\ 

n’a  qu’une  faible  tendance  à  envahir  les  ganglions 
inguinaux.  Contrairement  à  la  forme  infiltrée  et  parmi 
ces  derniers,  ceux  qui  siègent  à  la  partie  antérieure 
des  organes  génitaux  ont  une  plus  grande  tendance 
que  ceux  qui  proviennent  des  parties  postérieures  à 
gagner  progressivement  en  profondeur. 

Les  cancers  périurétliraux  ou  mieux  vulvo-uré- 
thraux  se  distinguent  nettement  des  autres  par  laten- 
dance  qu’ils  ont  à  envahir  la  vessie. 

Contrairement  au  sarcome  et  en  particulier  au  sar¬ 
come  mélanique,  l’épithélioma  de  la  vulve  ne  se  géné¬ 
ralise  pour  ainsi  dire  pas.  Selon  Goldsmidt,  il  n’y 
aurait  qu’un  seul  cas  indiscutable  de  généralisation 
(cas  de  Mayer)  en  revanche  on  peut  constater  fré¬ 
quemment  le  développ^ement  de  multiples  bourgeons 
cancéreux  de  voisinage  avec  intervalles  de  disconti- 
'  nuité. 

Le  cancer  de  la  vulve  peut  également  s’implanter 
par  contact.  Strausmann  en  rapporte  une  observation 
dans  la  thèse  de  Goldsmidt  mais  presque  toujours  il 
se  propage  par  voie  lymphatique. 
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Enfin,  on  a  rapporté  quelques  observations  de  car¬ 
cinomes  mélaniques  de  la  vulve,  présentant  de  si 
grandes  analogies  avec  le  sarcome  de  même  nom 
qu’il  n’en  peut  être  différencié  que  par  l’examen  his¬ 
tologique.  Dans  un  cas  de  ce  genre  examiné  derniè¬ 
rement  dans  le  laboratoire  du  professeur  Pozzi,  on 
fut  assez  étonné  de  trouver  à  la  fois  les  caractères  de 
plusieurs  variétés  de  tumeurs.  Il  s’agissait  d’un  néo¬ 
plasme  extirpé  par  M.  Mauclaire  chez  une  femme  âgée, 
et  ce  fait  n’est  sans  doute  pas  isolé,  car  au  niveau  de 
la  vulve  comme  au  niveau  de  certaines  autres  régions 
de  l’organisme  on  peut  trouver  des  tumeurs  mixtes. 


SYMPTOMATOLOGIE  ET  DIAGNOSTIC 

CLINIQUE 


Le  cancer  de  la  vulve  a  une  symptomatologie  fonc¬ 
tionnelle  peu  riche  dont  on  retrouve  les  principaux 
traits  à  la  lecture  de  presque  toutes  les  observations, 
Survenant  à  un  âge  avancé,  comme  tous  les  cancers 
en  général,  il  s’annonce  le  plus  souvent  par  du  prii- 
7'lt  vulvaire,  augmentant  progressivement,  devenant 
intolérable,  pouvant  constituer  à  lui  seul  le  tableau 
clinique  pendant  quelque  temps,  avant  l’apparition 
des  autres  symptômes. 

Ce  prurit  pousse  les  malades  à  se  gratter  et  c’est 
souvent  en  se  grattant  qu’elles  déterminent  une 
hémorrhagie  peu  abondante  qui  les  décide  à  venir 
consulter. 

Dans  d’autres  cas  l’attention  des  malades  est  attirée 
par  une  douleur  siégeant  dans  la  région  vulvaire, 
exagérée  par  la  marche,  la  fatigue,  les  rapports 
sexuels  et  surtout  la  miction.  Ce  symptôme  est  cons¬ 
tant  dés  le  début  dans  les  cancers  de  l’urèthre. 

Enfin,  dans  certains  cas,  l’épithélioma  vulvaire  peut 
évoluer  pendant  très  longtemps  sans  déterminer 
aucun  trouble.  11  ne  sera  découvert  et  diagnostiqué 
qu’à  Toccasion  d’un  examen  fortuit. 
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Au  bout  d’un  certain  temps,  Tulcération  se  cons¬ 
titue,  les  symptômes  deviennent  plus  bruyants.  C’est 
un  suintement  permanent  d’un  liquide  à  peine  rosé, 
peu  abondant,  peu  fétide  et  s’écoulant  sur  la  face 
externe  des  cuisses  où  il  détermine  des  excoriations. 
Les  douleurs  sont  surtout  des  douleurs  provoquées. 
Les  douleurs  spontanées  n’apparaissent  qu’à  une 
période  tardive.  Des  hémorrhagies  déterminées  par 
le  moindre  contact  surviennent  souvent  même  spon¬ 
tanément.  C’est  enfin  de  la  dysurie  ou  de  la  rétention 
d’urine. 

A  l’examen  de  la  malade,  avant  Viilcération^  on 
voit  seulement  une  petite  saillie,  un  bouton  à  base 
plus  ou  moins  large,  en  général  induré  et  toujours 
plus  étendue  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire  au  pre¬ 
mier  abord. 

La  mobilité  existe  parfois  sur  les  plans  profonds 
dans  une  certaine  mesure  et  un  peu  dans  tous  les 
sens,  mais  toujours  dès  le  début  la  muqueuse  adhère 
à  la  tumeur  et  lui  donne  une  coloration  livide  ou 
rouge  vif. 

Le  diagnostic  à  cette  période  est  quelquefois  assez 
délicat,  mais  il  y  a  peu  d’afTections  qui  peuvent  simi- 
1er  un  épithélioma  au  début. 

Les  tumeurs  vasculaires  n’ont  pas  la  consistance 
du  cancer  ;  tendues,  rénitentes,  elles  deviennent 
turpides  au  moment  des  règles  ou  sous  faction  d’un 
effort  brusque  ou  prolongé,  de  la  marche,  de  la  sta¬ 
tion  debout.  Le  lacis  veineux  de  la  muqueuse  uré¬ 
thrale  peut  s’étendre  jusqu’au  col  de  la  vessie  don- 


nant  au  doij^t  la  résistance  d’un  cylindre  spongieux. 

Ces  tumeurs  solides^  bénignes,  des  grandes  lèvres, 
sont  recouvertes  par  une  peau  saine  et  sont  mobiles 
sur  elles  et  sur  les  plans  profonds. 

Les  végétations  vulvaires,  même  quand  elles  for¬ 
ment  des  amas  lissurés  avec  retentissement  gan¬ 
glionnaire,  se  reconnaissent  à  leur  multiplicité,  à  leur 
tendance  à  se  pédiculiser  ;  de  plus  elles  sont  molles, 
llexibles  et  ne  présentent  jamais  l’induration  du  can¬ 
cer. 

A  la  période  d'ulcération  les  signes  physiques  de 
l’épitliélioma  de  la  vulve  ont  changé,  le  diagnostic 
en  est  facile,  mais  comme  l’aspect  clinique  est  diffé¬ 
rent  suivant  le  siège  de  la  néoplasie,  nous,  décrirons 
successivement  :  le  cancer  du  clitoris,  le  cancer  du 
méat  uréthral,  le  cancer  des  lèvres. 


lo  Cancer  du  clitoris. 


S’il  a  débuté  au  niveau  du  clitoris  on  voit  au 

• 

milieu  de  la  région  clitoridieniic  un  champignon 
volumineux,  fongueux,  ulcéré,  c’est  le  clitoris  consi¬ 
dérablement  hypertrophié,  saillant  au  milieu  d’une 
zone  d’inliltration  dure  qui  très  rapidement  gagne 
les  petites  lèvres,  puis  les  ganglions  inguinaux.  Cette 
inliltration  cancéreuse  de  voisinage  et  cet  envahisse- 
nieiit  rapide  des  ganglions  permettront  de  distinguer 
cette  ulcération  épithéliale  des  ulcérations  banales 
survenant  facilement  à  la  suite  du  coït  sur  les 


tumeurs  bénignes  du  clitoris,  même  quand  elles  sont 
de  petit  volume. 

2®  Cancer  du  méat  uréthral. 

Le  cancer  qui  débute  au  niveau  du  méat  urinaire, 
variété  un  peu  plus  fréquente,  est  une  forme  particu¬ 
lièrement  intéressante  au  point  de  vue  du  diagnostic 
précoce. 

En  effet,  la  lésion  peut  être  minime,  car  elle  déter¬ 
mine  vite  des  troubles  fonctionnels  dont  le  malade 
s’inquiète,  la  miction  est  douloureuse,  le  coït  intolé¬ 
rable. 

Après  avoir  écarté  les  petites  lèvres,  on  voit  au 
niveau  de  l’orifice  uréthral,  tantôt  à  sa  partie  infé¬ 
rieure,  plus  souvent  tout  autour  de  lui,  une  tumeur 
du  volume  d’un  pois,  d’une  noisette,  d’une  noix. 
Cette  tumeur  ordinairement  rouge,  parfois  brunâ¬ 
tre,  rugueuse,  présente  en  son  centre  une  ulcération  ; 
c’est  une  ulcération  irrégulière,  à  bords  durs,  déchi¬ 
quetés,  tantôt  recouverte  de  pus  gris  jaunâtre,  tantôt 
noirâtre  et  gangrenée.  Elle  empiète  toujours  sur  la 
lumière  de  l’urèthre  dont  l’orifice  se  trouve  ainsi 
élargi.  Si  l’on  palpe  cette  ulcération,  on  la  sent  dure, 
elle  saigne  facilement  et  est  très  douloureuse  au 
moindre  contact. 

Le  toucher  vaginal,  combiné  au  cathétérisme  de 
l’urèthre,  permet  de  constater  une  infiltration  dure, 
plus  ou  moins  étendue  de  la  paroi  inférieure  de 
l’urèthre  et  de  la  paroi  antérieure  du  vagin.  Cette 


—  29  — 


double  exploration  permet  d’afilrmer  le  diagnostic 
d’une  lésion  en  apparence  banale. 

Il  ne  faut  pas  compter  sur  l’engorgement  ganglion¬ 
naire  qui  manque  très  souvent  à  cette  période  et  le 
plus  souvent  apparaît  tardivement. 

A  ce  moment  la  tumeur  a  progressé  ;  elle  est 
recouverte  de  végétations  en  choux-fleurs  au  milieu 
desquelles  on  trouve  une  ulcération  plus  creuse  et 
plus  étendue.  L’urètlirc  est  souvent  détruit  jusqu’au 
tégument  sous-pubien.  L’extension  aux  petites  lèvres, 
au  clitoris,  au  vagin  et  à  la  vessie,  peut  s’observer. 

L’évolution  du  cancer  de  l’urèthre  passe,  en  effet, 
par  trois  phases  : 

a)  Dans  une  première  période  sa  limite  posté¬ 
rieure  ne  s’étend  pas  à  plus  de  lo  à  12  millimètres 
du  méat  ; 

b)  Dans  une  deuxième  il  gagne  l’aponévrose  péri¬ 
néale  moyenne  et  le  col  de  la  vessie  ; 

c)  Dans  une  troisième  la  vessie,  la  symphyse  et 
les  branches  descendantes  du  pubis  sont  envahies 
par  le  processus  néoplasique  (Winckel). 

Dans  CCS  deux  dernières  périodes,  en  outre  des 
signes  énumérés  plus  haut,  on  trouve  le  périnée  et  la 
vulve  irrités  par  la  sécrétion  fétide  de  la  tumeur 
recouverts  d’excoriations  rouges  et  gonflées. 

Notons  que  cette  forme  d’épithélioma  est  particu¬ 
lièrement  grave  en  raison  de  la  rétention  d’urine,  de 
l’infection  vésicale  et  de  la  pyélonéphrite. 

C’est  au  début  seulement  qu’oji  pourrait  mécon¬ 
naître  un  cancer  périuréthral,  et  c’est  surtout  avec 
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le  chancre  syphilitique  du  méat  que  se  pose  le  dia¬ 
gnostic  parfois  difficile. 

Le  chancre  a,  en  effet,  deux  caractères  particuliers  : 
il  s’accompagne  d’une  forte  induration,  irrité  cons¬ 
tamment  par  le  passage  de  l’urine,  il  ne  se  cicatrise 
que  lentement,  il  tend  à  persister  et  est  enclin  au 
phagédénisme. 

En  présence  d’un  méat  boursouflé,  déformé,  béant, 
rouge,  saignant  à  la  pression  et  offrant  au  toucher 
une  ulcération  circonscrite  des  plus  accentuées,  on 
pense  aussitôt  à  un  épithéliome. 

Une  simple  inspection  de  la  vulve  donne  déjà  un 
renseignement  précieux  :  existe-t-il  un  œdème  dur, 
circonscrit  à  la  région  clitoridienne  et  souvent  à  la 
partie  supérieure  des  deux  petites  lèvres,  il  s’agit  très 
certainement  d’un  chancre.  Un  tel  œdème  n’existe 
pas  dans  le  cancer  au  début. 

L’induration  du  chancre,  si  prononcée  qu’elle  soit, 
n’est  pas  comparable  à  celle  du  cancer,  elle  peut  être 
cartilagineuse  mais  non  ligneuse.  Le  chancre  peut 
saigner,  parfois  aussi  facilement  que  le  caneer,  mais 
l’écoulement  sanguin  est  beaucoup  moins  abon¬ 
dant,  se  tarit  de  lui-même  très  rapidement. 

Enfin  l’existence  dans  le  pli  de  l’aine  de  la  pléiade 
ganglionnaire  typique  est  un  signe  capital  ;  l’adéno¬ 
pathie  le  plus  souvent  tardive  du  cancer  ne  peut 
la  simuler.  La  roséole  et  les  autres  accidents  secon¬ 
daires  qui  apparaîtront  à  l’échéance  normale  vien¬ 
dront  confirmer  les  résultats  de  l’examen  objectif, 
le  plus  souvent  suffisants  pour  faire  le  diagnostic. 
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IIL  —  Cancèr  des  lèvres. 


Dans  sa  forme  habituelle  le  cancer  primitif  des 
lèvres  débute  par  le  sillon  nymplio-labial. 

Il  a  pu  rester  latent  pendant  quelquefois  très  long- 
tenq)s  :  deux,  trois  et  même  quatre  ans  dans  certai¬ 
nes  observations  de  Schwarze. 

Un  prurit  violent,  des  douleurs  légères  provoquées 
par  des  frottements,  plus  rarement  un  écoulement 
fétide  ont  attiré  l’attention  d’une  femme  peu  sou¬ 
cieuse  des  soins  hygiéniques  habituels,  et  c’est  ainsi 
que  malgré  cette  situation  en  un  point  accessible 
aux  investigations  de  la  malade,  il  n’est  pas  rare  de 
constater,  dès  le  premier  examen,  une  ulcération  can¬ 
céreuse  existant  depuis  plusieurs  mois  déjà. 

L’un  des  côtés  de  la  vulve  est  augmenté  de  volume, 
la  peau  est  épaissie,  ridée,  rugueuse  comme  la  peau 
d'orange,  les  poils  sont  en  voie  de  disparition. 

Si  l’on  écarte  la  grande  lèvre  de  celle  du  côté 
opposé,  on  voit  que  cette  hypertrophie  est  due  à 
rinfiltration  d’une  des  moitiés  de  la  vulve  par  une 
tumeur  à  surface  irrégulière  et  bosselée  qui  a  envahi 
grandes  et  petites  lèvres.  Cette  tumeur  recouverte, 
sur  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  d'une 
muqueuse  lisse,  rouge  vif,  présente,  soit  au  centre, 
soit  plutôt  au  niveau  de  Tune  de  ses  extrémités  une 
ulcération.  L’ulcération  est  plus  ou  moins  étendue 
et  plus  ou  moins  profonde. 

Tantôt  l'ulcération  cancéreuse  assez  étendue  en 


profondeur  n’a  envahi  qu’une  portion  limitée  de  la 
surface  vulvaire.  L’ulcération  peu  large  est  relati¬ 
vement  profonde.  C’est  la  forme  ulcéreuse  la  plus 
commune. 

Parfois  l’infiltration  occupe  presque  toute  la  moi¬ 
tié  de  la  vulve;  l’alcération  plus  étendue  est  plus 
superficielle,  c’est  la  forme  infiltrée.  Mais  dans  les 
deux  cas  les  caractères  de  rulcération  cancéreuse 
sont  les  mêmes.  C’est  une  ulcération  tantôt  circu¬ 
laire,  tantôt  irrégulière  de  couleur  rouge,  violacée, 
grisâtre,  avec  un  pointillé  hémorrhagique. 

Les  bords  saillants,  inégaux,  rugueux,  parfois  recou¬ 
verts  de  croûtes,  parsemés  de  bourgeons  exubérants, 
sont  taillés  à  pic  ou  renversés  en  dehors,  nettement 
arrêtés  du  côté  delà  peau,  ils  sont  moins  nets  du  côté 
de  l’orifice  vnlvo-vaginal  sur  lequel  ils  peuvent  em¬ 
piéter.  Le  fond,  plus  ou  moins  tomenteux  ou  même 
anfractueux,  laisse  couler  souvent  avec  abondance 
un  liquide  sanieux  sanguinolent  et  puriforme  d’odeur 
infecte.  Les  parties  voisines,  et  jusqu’à  la  racine  des 
cuisses  irritées  par  le  contact  de  ce  liquide,  sont 
rouges  et  couvertes  d’excoriations. 

Au  palper  on  constate  non  seulement  au  niveau  de 
l’ulcération,  mais  aussi  au  niveau  de  la  tumeur  dans 
laquelle  elle  est  creusée,  une  dureté  ligneuse  toute 
spéciale.  L’ulcération  saigne  au  moindre  contact. 

Tantôt  les  ganglions  inguinaux  ont  leur  volume 
et  leur  consistance  normale,  mais  le  plus  souvent  ils 
sont  hypertrophiés,  soit  du  côté  de  rulcération,  soit 
des  deux  côtés  :  Parfois  on  a  les  signes  d’une  adéno- 
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palhie  inflanimatoire  cancéreuse,  et  la  présence  de  ces 
ganglions,  gros,  durs  comme  du  bois,  indolents,  qui 
roulent  sous  le  doigt,  ont  nue  importance  considéra¬ 
ble  pour  alîirmer  le  diagnostic. 

Parfois  une  légère  pâleur,  un  peu  d’amaigrisse¬ 
ment,  viendront  montrer  l’atteinte  de  l’état  général 
peu  marquée  à  ce  moment. 

A ‘côté  de  ces  formes  rongeantes,  relativement 
lentes,  il  en  est  d’autres  à  marche  plus  rapide,  à 
tendance  proliférante  ;  du  fond  de  l’ulcération  sou¬ 
vent  très  étendue  émergent  de  gros  bourgeons  char¬ 
nus  largement  pédiculés,  de  forme  et  de  dimensions 
variables,  de  couleur  rose  sale  ou  jaunâtre,  assez 
mous,  suintant  et  saignant  abondamment. 

Le  diagnostic  du  cancer  des  lèvres  est  générale¬ 
ment  facile.  On  pourrait  le  confondre  avec  le  chancre 
induré,  les  syphilides  papulo-érosives  hypertrophi¬ 
ques  et  même  le  chancre  simple.  D’après  Labadie- 
Lagrave  et  Legueu  ces  cas  sont  évidemment  excep¬ 
tionnels,  ce  n’est  guère  qu’avec  le  chancre  pha- 
gédénique  que  la  confusion  est  excusable,  il  sulïit 
d’interroger  le  malade  pour  l’éviter.  Ce  chancre 
phagédénique  détruit  en  quelques  semaines  ce  que 
le  cancer  ne  peut  détruire  qu’en  quelques  mois. 

Si  le  cancer  a  évolué  longtemps,  s’il  a  récidivé 
après  une  extirpation  incomplète,  aucun  doute  n’est 
possible  :  En  divers  points  de  la  vulve  tuméfiée  dans 
toute  son  étendue,  rouge  et  glabre,  on  voit  plusieurs 
tumeurs  pouvantatteindre  le  volume  du  poing,  tou- 
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tes  ulcérées  et  végétantes,  saignantes,  couvertes  de 
pus  fétide. 

Les  ganglions  inguinaux  adhérents  de  toutes  parts 
font  saillie  sous  la  peau  violacée  et  amincie.  Cette 
tumeur  ganglionnaire  peut  s’ulcérer. 

Des  douleurs  vives,  un  amaigrissement  considéra¬ 
ble,  une  pâleur  très  grande,  annoncent  une  mort 
prochaine. 

A  côté  de  ces  formes  typiques  du  cancer  vulvaire, 
il  existe  certains  cas  d’épithéliomas  qui  ont  une 
marche  extrêmement  lente  durant  des  années,  ont 
peu  de  tendance  à  envahir  les  parties  voisines,  ne 
retentissent  sur  les  ganglions  qu’à  très  longue 
échéance,  et,  tels  les  cancroïdes  du  visage,  laissent 
indemnes,  au  moins  pendant  longtemps,  les  fonctions 
générales  de  l’organisme,  il  y  en  a  même  qui  peuvent 
envahir  les  parties  voisines,  mais  tout  en  restant 
superficiels  et  qui  peuvent  en  certains  points  se  cica¬ 
triser  complètement  (comme  l’a  montré  un  cas  rap¬ 
porté  par  Gornil),  ces  cas  exceptionnels  d’ailleurs  ne 
sont  pas  diagnostiqués  d’une  façon  nette  et  plus  sou¬ 
vent  on  les  rassemble  avec  certaines  formes  bizarres 
de  tuberculose  vulvaire  et  de  phagédénisme  syphili¬ 
tique  tertiaire  sous  le  nom  d’esthiomène  de  la  vulve. 

Nous  venons  de  différencier  l’épithélioma  de  la 
vulve  soit  des  tumeurs  malignes,  soit  de  la  tubercu¬ 
lose  et  de  la  syphilis.  Il  nous  faut  maintenant  don¬ 
ner  les  signes  distinctifs  entre  cet  épithélioma  et  les 
autres  tumeurs  malignes  de  la  vulve.  Ces  tumeurs 
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sont  des  sarcomes  qui  peuvent  se  présenter  sous 
deux  aspects  : 

Le  sarcome  banal  ; 

Le  sarcome  mélanique. 

Dans  le  sarcome  il  existe  en  général  plusieurs 
tumeurs  nettement  étalées,  de  volume  très  inégal, 
ces  tumeurs  arrivent  à  acquérir  un  plus  grand  déve¬ 
loppement  que  répitliélioma.  Elles  atteignent  sou¬ 
vent  le  volume  d’un  œuf  ou  même  d’une  tête  de 
feetus,  elles  sont  arrondies,  bosselées,  parfois  kysti¬ 
ques,  s’ulcèrent  tardivement  et  lorsqu’elles  sont 
ulcérées  on  constate  que  les  bords  de  rulcération 
légèrement  décollés  laissent  passer  les  masses  sarco¬ 
mateuses,  mais  ne  sont  pas  eux-mêmes  envahis  par 
le  processus  néoplasique.  Enfin  dans  le  cours  de 
leur  évolution,  elles  provoquent  au  moins  une  fois 
et  souvent  plusieurs  fois  d'importantes  hémorrhagies. 

Le  sarcome  mélanique  participe  à  ces  caractères 
généraux  des  sarcomes,  mais  en  outre,  il  présente 
certaines  particularités  que  nous  devons  mettre  en 
relief. 

Il  débute  souvent  sur  un  petit  nœvus  pigmen¬ 
taire  ;  la  période  de  transformation  est  longue  et 
insidieuse. 

Quand  il  est  bien  développé,  il  apparaît  sous  forme 
dmne  tumeur  bleuâtre,  dont  on  devine  le  contour 
par  -transparence  sous  la  muqueuse.  Plus  tard  il 
s’ulcère  et  paraît  implanté  comme  une  trulïe.  La 
généralisation  est  très  rapide. 

Ainsi  donc,  le  diagnostic  entre  les  sarcomes  et 


—  36  — 


les  épithéliomes  et  carcinomes  de  la  vulve  sera 
facile,  sauf  dans  le  cas  où  il  faudra  différencier  un 
sarcome  mélanique  d’un  carcinome  mélanique. 

«  Le  carcinome  mélanique  a  l’aspect  général  de 
«  l’épitliélioma  ;  il  s’accompagne  souvent  de  dépôts 
«  pigmentaires  tantôt  considérables,  tantôt  petits,  et 
((  le  nodule  initial  est  bientôt  suivi  de  l’apparition 
«  de  nodules  dans  son  voisinage.  Il  a  une  tendance 
((  à  se  développer  surtout  dans  la  profondeur  des 
((  tissus,  tandis  que  le  sarcome  bourgeonne  de  pré- 
((  férence  vers  la  superficie  »  (Taylor.  Annales  de 
gynécologie^  î^99)* 

Nous  avons  vu  dans  le  chapitre  de  l’anatomie 
pathologique  que  l’on  trouve  parfois  au  niveau  de 
la  vulve  des  tumeurs  assez  complexes  bien  difficiles 
à  classer  dans  telle  ou  telle  variété  anatomique.  Ce 
fait  n’a  encore  rien  de  bien  surprenant  car  la  région 
vulvaire  n’est  pas  seulement  constituée  par  une 
muqueuse,  un  revêtement  cutané,  de  la  graisse,  du 
tissu  conjonctif,  des  vaisseaux,  mais  c’est  une  région 
riche  en  glandes  et  ceci  nous  amène  â  dire  un  mot 
du  cancer  de  la  glande  de  Bartholin.  Il  est  extrême¬ 
ment  rare,  environ  lo  observations  dont  ^  sont  con¬ 
tenues  dans  la  thèse  de  Goldsmidt.  C’est  un  épithé- 
lioma  cylindrique,  il  siège  au  début  dans  le  tiers 
inférieur  de  la  grande  lèvre,  il  a  une  situation  pro¬ 
fonde  et  il  est  impossible  de  faire  glisser  la  peau  sur 
la  tumeur. 

Le  diagnostic  presque  impossible  au  début  ne 


pourra  se  faire  que  par  l)iopsic  et  examen  histologi¬ 
que  d’un  fragrncnt  de  la  (.umeur.Plus  tard  la  lésion 
sera  reconnue  j^ràce  à  sa  tendance  à  envahir  les  tis¬ 
sus  voisins. 


Mauxion 


3 


ÉVOLUTION  ET  PRONOSTIC 


Abandonné  à  lui-même,  l’épithélioma  de  la  vulve 
aboutit  à  la  mort  :  extension  locale  progressive, 
invasion  ou  réaction  intense  des  ganglions  lympha¬ 
tiques  voisins,  ulcérations,  infection  secondaire  et 
cachexie,  tel  est  le  cycle  habituel  de  Tépithélioma. 

Toutes  les  parties  constituant  la  région  vulvaire 
sont  ou  peuvent  être  envahies  les  unes  après  les 
autres  ainsi  que  les  régions  voisines,  telles  que 
périnée  ou  pli  génito-crural  ;  mais  pendant  très 
longtemps  le  vagin  est  respecté,  de  même  que  les 
néoplasmes  vaginaux  se  propagent  rarement  à  la 
vulve.  Il  y  a  contraste  entre  ce  fait  et  la  large  affi¬ 
nité  qui  existe  entre  le  cancer  de  Tutérus  et  du 
vagin. 

Les  ganglions  de  Tépithélioma  vulvaire  appartien¬ 
nent  aux  deux  groupes  supéro-interne  et  supéro- 
externe  des  ganglions  de  Taine,  ils  s’adjoignent 
les  ganglions  cruraux  et  en  particulier  le  ganglion 
de  Gloquet  au  moment  où  le  clitoris  commence  à 
être  envahi. 

Au  point  de  vue  des  ganglions  il  nous  faut  distin¬ 
guer  Tépithélioma  superficiel  de  Tépithélioma  pro¬ 
fond —  le  premier  n’ayant  qu’une  faible  tendance  à 
l’envahissement  ganglionnaire  —  le  second  détermi- 


nant  une  réaction  lymphatique  rapide.  Dans  la  moitié 
des  cas  rapportés  par  Goldsmidt,  les  ganglions 
étaient  atteints  avant  toute  ulcération.  Est-ce  à  dire 
que  toutes  les  fois  que  l’on  constatera  des  ganglions 
inguinaux  augmentés  de  volume  et  indurés  chez  une 
malade  atteinte  d’épithélioma  vulvaire,  ces  gan¬ 
glions  seront  cancéreux?  Non.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai,  qu’au  cours  de  rintervention,  il  faudra  poursui¬ 
vre  les  lymphatiques  jusque  dans  les  derniers  repai¬ 
res,  car,  d’une  part,  on  ne  sait  jamais  s’ils  ne  sont 
pas  altérés  et,  d’autre  part,  ils  sont  capables  de  deve¬ 
nir  malades  après  l’ablation  de  la  tumeur  et  même 
sans  nouvelles  localisations  vulvaires  comme  le 
montrent  les  cas  de  récidive  ganglionnaire  rappor¬ 
tés  par  Küstner,  Schwarze  et  Goldsmidt. 

A  côté  des  cancers  de  la  vulve  proprement  dits 
qui  n’ont  qu’une  extension  restreinte  du  côté  de  la 
profondeur,  nous  avons  vu  au  cours  de  la  sympto¬ 
matologie  que  l’épithélioma  de  l’urèthre  ne  demande 
qu’à  franchir  les  limites  périnéales  et  à  envahir  le 
petit  bassin  au  niveau  des  limites  osseuses,  branche 
ischio-pubienne  et  symphyse,  d’autre  part  au  niveau 
du  bas-fond|  vésical.  C’est  donc  une  [variété  des  plus 
graves  car  en  très  peu  de  temps  il  rend  extrêmement 
pénible  la  fonction  urinaire  et  par  suite  de  compres¬ 
sions  nerveuses  qu’il  détermine  on  assiste  à  l’appa¬ 
rition  relativement  rapide  des  douleurs  spontanées. 

La  propagation  aux  autres  viscères  est  rare, 
quant  à  la  généralisation  elle  n’a  été  rapportée  que 
dans  quelques  cas.  Mayer  en  a  rapporté  un  des  plus 
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nets  ;  Schwarze  cite  une  observation  d’une  femme 
opérée  d’un  épithélioma  vulvaire  qui  mourut  d’une 
tumeur  du  cerveau.  Mais  on  ne  sut  pas  si  les  deux 
néoplasmes  étaient  de  même  nature. 

La  durée  moyenne  de  l’évolution  est  très  difficile 
à  fixer,  toute  la  première  période  échappant  à  l’ob¬ 
servation  et  la  plupart  des  phénomènes  fonctionnels, 
en  particulier  le  prurit,  qui  attirent  l’altention  de  la 
malade  sur  la  région  vulvaire  étant  trop  banals 
j)Our  qu’on  soit  en  droit  de  faire  remonter  à  leur 
apparition  la  date  du  début  du  cancer.  Quoi  qu’il  en 
soit,  nous  dirons  que  l’épithélioma  de  la  vulve  est 
relativement  bénin,  que  sa  durée  parfois  très  lon¬ 
gue  est  en  moyenne  de  trois  à  quatre  ans  et  que  c’est 
une  des  rares  variétés  de  cancer  dont  la  récidive  se 
fasse  attendre  parfois  longtemps. 

Si  nous  considérons  les  statistiques  données  dans 
les  thèses  de  Schwarze,  de  Lahaye,  de  Pileux,  aux¬ 
quelles  nous  ajouterons  les  quelques  cas  qui  nous 
ont  été  communiqués  personnellement,  nous  voyons 
que  sur  47  cas  17  n’ont  été  opérés  qu’une  fois  et 
n’ont  pas  récidivé  : 

9  ans  après  Vopération. .  .  Un  cas  de  Sclirœder. 


5  ans 


4  ans 


3  de  Schwarze. 
I  de  Pozzi. 


I  Polaillon. 
I  Jayle. 

1  Rochard. 


3  ans  1/2 


3 


2  ans 


3 


I  Rocliarcl. 

I  Schwarze. 
I  Lépinski. 

(  I  Mandai  re. 
^  \  I  Sclnvarze. 


a)  Donc  sur  47  cas  i5  ont  dépassé  deux  ans  sans 
avoir  récidivé. 

b)  Malades  ayant  récidivé  mais  ayant  été  réopérées 

et  mortes  d'une  afléction  intercurrente  :  deux  cas, 
mort  :  4  1/2  après  la  première  intervention 

Sclnvarze. 

c)  Malades  ayant  récidivé  mais  ayant  été  réopérées 
et  vivant  encore  : 

4  ans  après  la  première  intervention,  i  cas, 
Sclnvarze  ; 

3  ans  après  la  première  intervention,  i  cas, 
Sclnvarze. 

d)  Malades  ayant  récidivé  et  étant  mortes  de  leur 
récidive,  opérées  une  ou  plusieurs  fois  : 


Mortes  :  Sclnvarze. 


Gœnner. 


!io  ans  après  l’^e 
4  ans  et  8  mois. 
4  ans. 

3  ans  1/2. 

2  ans  9  mois. 

2  ans  4  mois. 

)  2  ans. 


(  18  mois. 


intervention. 


Priestley . 

i4  mois 

I  cas 

Sassv . 

12  mois 

» 

Louradour . 

I  an 

» 

Ilirigoyen . 

I  an 

» 

Sclnvarze . 

1 1  mois 

» 

Sassy . 

9  mois 

» 

Jacob . 

7  mois 

» 

1  cas. 

1  » 

2  » 

I  » 

I  » 

I  » 

I  » 

I  » 


Gérard-Marchand . 

6  mois 

deux  cas 

Ozenne . 

6  mois 

un  cas 

Franke . 

6  mois 

deux  cas 

Louradour . 

6  mois 

un  cas 

Louradour . 

5  mois 

» 

Schwarze . 

5  mois 

» 

Louradour . 

3  mois 

» 

Si  l’on  consulte  la  riche  statistique  de  Goldsmidt  on 
voit  que  sur  169  cas  opérés  66  furent  suivis  de  récidive 
rapide  :  26  eurent  une  récidive  nettement  sur  place, 
25  dans  la  région  et  i5  à  la  fois  sur  place  et  dans  le 
voisinage.  Dans  84  cas  la  récidive  fut  tardive  :  où  bien 
des  malades  sont  mortes  d’une  affection  intercurrente 
dans  ly  cas,  c’est-à-dire  dans  une  proportion  de  10 
pour  100  la  guérison  fut  durable  :  c’est  peu  relative¬ 
ment,  c’est  beaucoup  pour  un  épithélioma  si  l’on 
compare  ces  résultats  à  ceux  des  autres  cancers. 


TRAITEMENT 


Le  seul  traitement  rationnel  est  évidemment  la 
destruction  ou  Tablation  de  la  tumeur,  malheureu¬ 
sement  il  n’est  pas  toujours  possible  par  suite  de  la 
période  à  laquelle  on  peut  examiner  les  malades.  Ces 
derniers  attendent  parfois  à  une  période  trop  avancée 
avant  de  se  décider  à  accepter  une  opération.  Deux 
de  nos  observations  inédites  (Obs.  VII  et  VIII)  en 
sont  un  bel  exemple.  Dans  ces  cas  la  malade  est  ino¬ 
pérable,  il  faut  SC  contenter  d’atténuer  seidement  les 
principaux  symptômes  dont  elle  se  plaint.  A  l’heure 
actuelle  une  ère  nouvelle  paraît  s’ouvrir,  c’est  l’ère 
du  traitement  du  cancer  par  les  rayons  Rôntg'cn  ou 
encore  par  le  radium. 

Nous  envisagerons  :  lo  Le  traitement  curatif  chi¬ 
rurgical  ; 

2°  Le  traitement  par  les  rayons  X. 


TRAITEMENT  CHIRURGICAL 


Nous  croyons  tout  à  fait  inutile  d’insister  sur  la 
destruction  de  la  tumeur  parles  caustiques,  comme 
cela  se  pratiquait  autrefois,  nous  n’envisagerons 
absolument  que  l’extirpation  à  main  armée  qui  n’a 
et  ne  doit  avoir  d’autre  limite  que  l’impossibilité 
d’enlever  la  totalité  du  néoplasme. 

Elle  sera  donc  faite  le  plus  tôt  possible  dès  que  le 
diagnostic  sera  établi  d’une  façon  certaine,  c’est  le 
seul  moyen  d’obtenir  une  guérison  durable. 

Les  statistiques  que  nous  venons  d’étudier  nous 
montrent  que  le  traitement  actuel  appliqué  à  l’épi- 
thélioma  de  la  vulve  donne  des  résultats  bien  supé¬ 
rieurs  à  ceux  obtenus  pour  les  cancers  en  général.  Ce 
fait  est  peut-être  dû  en  grande  partie  à  une  différence 
de  malignité  des  néoplasmes  ;  mais,  de  l’avis  de  la  plu¬ 
part  de  nos  maîtres,  il  faut  surtout  en  rechercher 
l’explication  dans  la  précocité  de  l’opération  ;  le  can¬ 
cer  de  la  vulve  étant  superficiel  amène  forcément  la 
malade  à  consulter  avant  les  femmes  atteintes  de 
tumeurs  cancéreuses  de  l’utérus  qui  ont  une  évolu¬ 
tion  particulièrement  sournoise  et  qui  ne  se  révèlent 
souvent  que  dans  une  période  où  il  est  trop  tard  pour 
les  opérer.  On  opérera  donc  tôt  et  largement.  Il  faut 
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absolument  faire  passer  en  tissu  normal  les  incisions 
chargées  de  circonscrire  la  tumeur. 

La  présence  de  ^^anglions  non  adhérents  n’est  pas 
une  contre-indication  opératoire  ;  on  les  enlèvera 
avec  soin. 

Malheureusement  il  faut  reconnaître,  avec  le  pro¬ 
fesseur  Pozzi,  que,  dans  les  cas  où  ils  existent,  la 
récidive  ne  se  fera  généralement  pas  attendre. 


TECHNIQUE  OPÉRATOIRE 


La  région  malade  est  désinfectée  soigneusement 
et  le  néoplasme  examiné  d’une  façon  méticuleuse 
sous  le  chloroforme,  pour  se  rendre  un  compte  exact 
des  limites  du  mal. 

La  tumeur  est  circonscrite  par  plusieurs  incisions 
curvilignes,  pratiquées  à  12  à  i5  millimètres  de  la 
zone  d’envahissement  avec  un  bistouri  bien  tran¬ 
chant  et  en  plongeant  jusque  dans  la  couche  sous- 
cutanée. 

Si  la  périphérie  du  néoplasme  est  irrégulière  on 
annexe  aux  incisions  dont  la  direction  générale  est 
verticale  deux  incisions  latérales  en  V.  L’angle  supé¬ 
rieur  du  fragment  qui  doit  être  détaché  est  saisi  à 
l’aide  d’une  pince  à  griffes  à  pression  continue  et 
détaché  de  la  profondeur,  aussi  loin  qu’il  peut  sem¬ 
bler  nécessaire,  à  l’aide  du  bistouri,  en  dedolant. 

La  section  doit  porter  bien  au  delà  de  toute  trace 
d’induration  ;  l’ablation  du  néoplasme,  pour  être 
satisfaisante,  doit  être  faite  d’une  seule  fois  et  en 
quelques  instants. 

Rarement  une  artère  de  quelque  importance  exige 
l’application  de  pinces  hémostatiques  si  l’ablation 
peut  se  faire  très  vite. 

La  tumeur  enlevée,  on  pratique  un  lavage  immé- 


(liât  de  la  plaie,  on  lie  les  vaisseaux  qui  saignent 
et  on  suture  la  plaie.  La  réunion  doit  se  faire  aux 
crins  de  Florence. 

La  laxité  et  le  glissement  facile  de  la  peau  des 
grandes  lèvres  d'une  part,  delà  muqueuse  vaginale 
de  l’autre,  permettent  le  plus  souvent  d’obtenir  une 
assez  bonne  réunion. 

Les  téguments  et  la  muqueuse  vaginale  sont  en 
effet  décollés  s’il  y  a  lieu  jusqu’à  une  certaine 
profondeur  et  réunis  en  reconstituant  autant  que 
possible  l’aspect  d’une  vulve  normale. 

Un  pansement  compressif  est  appliqué  pendant  les 
premières  heures,  puis  on  applique  entre  les  jambes 
un  pansement  légèrement  humide  que  l’on  fera  cinq 
ou  six  fois  en  24  heures  et  sans  exception  chaque  fois 
que  la  malade  vient  d’uriner.  On  fait  une  injection 
vaginale  et  un  lavement  vulvaire  légèrement  anti¬ 
septique. 

Les  sutures  sont  enlevées  au  dixième  jour  et  la 
guérison  est  complète  en  trois  semaines. 

Au  cours  de  l’opération  on  explore  et  on  enlève 
avec  le  plus  grand  soin  tous  les  ganglions  inguinaux 
et  cruraux  engorgés. 

Nous  avons  envisagé  l’un  des  cas  les  plus  simples 
dans  cet  exposé,  mais  assez  fréquemment  l’opéra¬ 
tion  est  un  peu  compliquée  par  l’envahissement  du 
méat  et  même  d’une  portion  de  l’urèthre  par  le  néo¬ 
plasme.  Il  faudra  réséquer  l’urèthre  en  l’attirant  au 
dehors  et  apporter  un  soin  tout  particulier  à  la  réfec¬ 
tion  du  méat  urinaire  en  affrontant  exactement  les 


muqueuses  uréthrale  et  vulvaire.  On  s’aidera  pour  la 
dissection  d’une  sonde  introduite  dans  le  canal  et  il 
pourra  être  nécessaire  de  poursuivre  le  néoplasme 
jusqu’au  col  de  la  vessie. 

Lorsque  l’opération  est  bien  faite  on  obtient  par¬ 
fois  de  forts  beaux  résultats  et  nous  avons  vu  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Pozzi  des  moulages 
montrant  une  vulve  presque  normalement  recons¬ 
tituée  et  cicatrisée  par  première  intention  à  la  suite 
de  l’extirpation  d’un  volumineux  cancer  ayant 
détruit  le  vestibule  et  la  plus  grande  partie  des 
petites  lèvres. 

L’emploi  de  l’aiguille  d’Emniet  est  parfois  néces¬ 
saire  quand  il  y  a  une  large  perte  de  substance.  Dans 
certains  cas  elle  est  cependant  si  considérable  qu’il 
est  impossible  de  réunir  les  bords  de  la  peau  et  il  y 
a  nécessité  absolue  à  attendre  la  cicatrisation  secon¬ 
daire  qui  est  parfois  très  longue. 

La  méthode  d’extirpation  classique  consistant  en 

l’ablation  de  la  tumeur  d’abord,  puis  des  ganglions  a 

» 

été  modifiée  dernièrement  de  la  façon  suivante  par 
M.  le  professeur  agrégé  Mauclaire. 


TECHNIQUE  DE  M.  MAUCLAIRE 


Premier  temps.  —  ((  Dans  un  premier  temps  on 
pratic[ue  de  dehors  en  dedans  tout  l’évidement  du 
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pli  ing'uinal  du  côté  opposé  à  celui  de  la  tumeur, 
suivant  une  surface  triangulaire  à  sommet  tronqué 
pubien,  en  excisant  la  peau,  la  graisse  sous-cutanée 
et  les  petits  ganglions  que  Ton  y  rencontre. 

Deuxième  temps, —  «  On  fait  un  évidement  sem¬ 
blable  de  l’autre  côté  jusqu’à  Taponévrose  et  la 
veine  fémorale  mise  à  nu. 

Troisième  temps,  —  «  On  incise  la  peau  transver¬ 
salement  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis 
en  réunissant  les  deux  incisions  précédentes. 

Quatrième  temps,  —  ((  Toutes  les  parties  molles 
prépubiennes  sont  enlevées  de  liant  en  bas  et  com¬ 
prennent  le  clitoris  et  toute  la  portion  de  la  vulve 
atteinte. 


«Après  l’exérèse,  les  parties  molles inguino-crura- 
les  des  deux  côtés  et  toute  la  tumeur  enlevée  tiennent 
en  un  seul  bloc.  Si  la  lésion  est  clitoridienne  et  déjà 
étendue,  M.  Mauclaire  commence  par  fouiller  d’abord 
et  successivement  la  région  crurale,  le  canal  crural, 
le  canal  inguinal  et  la  région  iliaque  ;  descendre 
ensuite  vers  le  clitoris  pour  enlever  «  en  un  seul 
morceau  »  tout  le  territoire  lymphatique  infecté  et  la 
tumeur  elle-même.  » 


Cette  méthode  nouvelle,  décrite  par  M.  Mauclaire 
sous  le  nom  «  d’évidement  lymphatique  bilatéral  et 
néoplasique  en  bloc  pour  les  cancers  du  pénis  et  du 
clitoris  »,  est  encore  d’application  trop  récente  pour 
qu'on  puisse  juger  des  résultats  qu’elle  a  pu  don¬ 
ner. 
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A  priori  cependant,  nous  dirons  qu’elle  donne  de 
grandes  ehances  d’enlever  le  plus  possible  de  tissus 
infectés  en  inoculant  le  moinspossible  le  foyer  d’opé¬ 
ration  et  que  naturellement  elle  doit  plus  que  toute 
autre  mettre  le  malade  à  l’abri  des  récidives. 


TRAITEMENT  DES  CANCERS  INOPERARLES 


Nous  cil  arrivons  à  parler  des  cancers  non  opéra¬ 
bles.  Le  traitement  pour  celle  variété  sera  essentiel¬ 
lement  palliatif.  «  On  s’attachera  surtout  à  combattre 
les  accidents  qui  gênent  le  plus  les  malades,  le  suinte¬ 
ment  ichoreux,  l’odeur  fétide,  l’irritalion  des  parties 
voisines.  On  usera  de  lavages  fréquents  avec  des 
solutions  antiseptiques  et  désinfectantes.  On  fera  des 
pansements  souvent  renouvelés  avec  de  la  gaze  iodo- 
formée  introduite  dans  les  ulcérations.  On  recom¬ 
mandera  d’oindre  les  téguments  des  aines  et  de  la 
partie  interne  des  cuisses  avec  de  la  vaseline  bori- 
quée  pour  s’opposer  à  rérytlièmc  que  provoque  la 
leucorrhée  irritante. 

«Peut-être  pourrait-on  dans  certains  cas  mettre  en 
usage  le  procédé  de  Kraske  qui  a  proposé  de  recou¬ 
vrir  les  ulcères  cancéreux  inopérables  avec  de  la 
peau  saine  pour  rendre  leur  marche  plus  lente  et 
leurs  symptômes  moins  pénibles.  Pour  cela  on  doit 
d’abord  nettoyer  le  plus  possible  par  le  grattage  la 
surface  à  recouvrir,  puis  procédant  le  plus  possible 
par  décollement  des  bords  et  taillant  au  besoin  des 
laml)eaux  qu’on  ferait  pivoter,  on  recouvrirait 
comme  d’un  pont  de  peau  saine  la  surface  avivée  par 
la  curette».  Pozzi,  lYciité  de  Gynécologie, 


TRAITEMENT  PAR  LA  RADIOTHÉRAPIE 


Bien  que  de  date  relativement  récente  la  radiothé¬ 
rapie,  par  les  résultats  qu’elle  a  déjà  donnés  dans  un 
certain  nombre  d’affections  considérées  jusqu’à  ce 
jour  comme  au-dessus  des  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique,  a  pris  une  place  importante  dans  les  méthodes 
curatives. 

Découverts  en  1890  par  Rôntgen  les  rayons  furent 
utilisés  l’année  suivante  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  par  un  Viennois,  le  D"^  Freund.  Les  essais 
ne  tardèrent  pas  à  se  généraliser  en  France  et  à 
l’étranger.  On  les  utilisa  tout  d’abord  pour  le  traite¬ 
ment  du  lupus,  puis  dans  celui  des  épithéliomas  super¬ 
ficiels.  On  lit,  et  l’on  fait  à  l’heure  actuelle,  de  fréquents 
essais  dans  la  thérapeutique  des  cancers  viscéraux. 
Malheureusement  pour  le  sujet  qui  nous  intéresse,  si 
la  radiothérapie  a  été  fréquemment  utilisée  pour  le 
traitement  des  cancers  du  sein  et  delà  face,  elle  n’a 
presque  jamais  été  employée  dans  celui  des  cancers 
delà  vulve.  Nous  étudierons  la  technique  qui  doit 
présider  à  ce  mode  de  traitement,  puis  nous  discute¬ 
rons  ensuite  les  résultats  que  nous  connaissons. 

L’instrumentation  pour  appliquer  la  radiothérapie 
est  assez  complexe  et  nécessite  : 
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(i)  1°  Une  source  électrique  pouvant  être,  soit  un 
secteur,  soit  une  batterie  d’accumulateurs  ; 

2oUn  générateur  à  haut  potentiel,  machine  stati¬ 
que  ou  bobine  ; 

3o  Un  certain  nombre  d’appareils  dont  l’impor¬ 
tance  est  capitale  et  qui  sont  au  nombre  de  quatre  : 

Une  ampoule  à  osmo-régulateur  ; 

Un  spentermètre  du  D"  Béclère  ; 

Un  radio-chromomètre  de  Benoît  ; 

Enfin  un  instrument  inauguré  par  le  Hollzkrecht 
de  Vienne  et  appelé  chromo-radiomètre,  ce  dernier 
permet  de  distinguer  d’une  façon  suffisamment  pré 
cise  la  quantité  de  radiations  absorbées  par  la  région 
traitée  dans  un  temps  donné.  Il  est  basé  sur  la  pro¬ 
priété  qu’ont  certains  sels  de  se  colorer  sous  l’in- 
lîuence  des  rayons  X.  Il  comporte  : 

a.  Une  échelle  étalon  composée  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  disques,  enfermés  dans  une  boite  qui  les  pro¬ 
tège  de  la  lumière  et  présentant  une  coloration  ver¬ 
dâtre  dont  l’intensité  s’accentue  graduellement  d’un 
bout  à  l’autre  de  la  série. 

A  chaque  degré  de  cette  échelle  correspond  un 
nombre  indiquant  la  quantité  de  rayons  absorbés 
d’après  une  unité  déterminée  par  l’inventeur  et  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  unité  H. 

b.  Une  série  de  disques  de  coloration  verdâtre 
légèrement  inférieure  à  celle  du  disque  de  l’échelle 
étalon  qui  présente  la  coloration  la  plus  faible. 

i.  Bisserie.  Progrès  médical,  1905. 
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Lorsqu’on  fait  une  application  radiothérapique 
on  place  un  de  ces  disques  au  voisinage  de  la  région 
traitée  de  manière  à  ce  qu’il  reçoive  et  absorbe  la 
même  quantité  de  radiation  que  celle-ci.  Dès  que  le 
disque  indique  par  le  degré  de  changement  survenu 
dans  sa  coloration  que  la  quantité  de  radiations  jugée 
nécessaire  par  l’effet  thérapeutique  cherché  est 
atteinte  ;  on  arrête  l’application  et  on  note  le  nombre 
d’H  absorbés  par  la  région. 

Quelle  quantité  de  radiations  faut-il  utiliser  ou 
faire  absorber  pour  atteindre  le  but  cherché? 

C’est  un  point  très  délicat.  L’âge  de  la  malade, 
lexamen  attentif  de  la  lésion,  sa  profondeur,  sont 
des  considérations  dont  il  faudra  tenir  compte. 

L’expérience  a  montré  cependant  qu’en  général, 
on  peut  sans  s’exposer  au  moindre  accident,  faire 
absorber  à  la  région  traitée  une  quantité  de  radia¬ 
tions  correspondant  à  la  dose  5  H  (Béclère-Bissérié). 

D’après  ces  auteurs,  il  semble  préférable  au  point 
de  vue  thérapeutique  de  faire  absorber  à  la  région 
tri'itée  une  dose  assez  forte  de  radiations  dès  la  pre¬ 
mière  fois,  à  la  condition  toutefois  d’attendre  pour 
faire  absorber  une  autre  dose  que  toute  trace  de 
réaction  ait  absolument  disparu.  Le  temps  qui  doit 
séparer  deux  applications  est  assez  variable  et  dé¬ 
pend  d’une  foule  de  facteurs,  mais  en  somme  nous 
pouvons  dire  que  rarement  inférieur  à  i5  jours  il 
atteint  parfois  20  et  3o  jours. 

Ces  considérations  de  technique  que  nous  consi¬ 
dérons  comme  très  utiles  à  connaître  étant  exposées, 
voyons  les  résultats  obtenus. 


OBSERVATIONS 


OBSERVATION  I 

De  notre  ami  le  D*"  Haret,  publiée  au  Congrès  de  Grenoble 
et  provenant  du  dispensaire  de  M.  Tuilier. 

X...,  âgée  de  6o  ans. 

En  1900,  la  malade  s’aperçoit  quelle  a  sur  la  grande  lèvre 
droite  un  bouton  dur  et  légèrement  douloureux  au  toucher. 
Elle  ne  fait  aucun  traitement,  ne  consulte  personne.  Peu  à 
peu,  les  douleurs  deviennent  spontanées  et  la  tumeur  aug¬ 
mente  de  volume.  C’est  dans  ces  conditions  quelle  se  décide 
à  venir  consulter  le  D'’  Desfosses. 

Examen.  —  Antécédents  héréditaires  et  personnels  nuis. 
L’état  général  n’est  pas  mauvais. 

Localement  sur  le  bord  de  la  grande  lèvre  droite  on  cons¬ 
tate  une  tumeur,  du  diamètre  d’une  pièce  de  i  franc,  non 
ulcérée,  dure,  adhérente  à  la  muqueuse  qui  la  recouvre, 
de  coloration  rouge  vif  et  saignant  facilement  quand  on  l’ex¬ 
plore.  On  fait  le  diagnostic  épithélioma  çiiEaire  et  on  sou¬ 
met  la  tumeur  au  traitement  radiothérapique. 

On  fait  une  séance  de  radiothérapie  par  semaine.  La  région 
superficielle  absorbe  3  unités  II,  à  chaque  séance,  les  douleurs 
diminuent  peu  à  peu  en  même  temps  que  la  tumeur  s’affaisse, 
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et  après  8  séances  nous  considérons  la  malade  comme  gué¬ 
rie  . 

Au  palper  on  ne  sent  plus  d’induration,  les  tissus  sont 
très  souples,  non  adhérents,  la  malade  ne  souffre  plus. 

Il  manque  malheureusement  dans  cette  observation  l’exa¬ 
men  microscopique. 


OBSERVATION  II  (Reymond  et  Ghanoz). 
Lyon  médical,  3i  janvier  1904. 


Il  s’agit  d’une  ulcération  néoplasique  de  la  grande  lèvre 
gauche  (examen  histologique  fait  par  Fabre). 

Début  en  1900.  L’affection  est  latente  jusqu’en  1903,  puis 
s’étend  rapidement  à  toute  la  moitié  gauche  de  la  vulve. 
Douleurs  intolérables,  amaigrissement  énorme  :  25  kilos, 
cachexie,  les  parties  saines  couvertes  de  lames  de  plomb  ;  on 
expose  la  lésion  à  uivlube  de  Crookes  de  10  centimètres  pen¬ 
dant  douze  minutes. 

Deux  séances  par  semaine.  Premiers  résultats  mauvais. 
L’amélioration  commence  à  la  sixième  séance,  puis  la  plaie  se 
déterge,  les  bourgeons  disparaissent,  les  ganglions  diminuent, 
les  douleurs  cessent,  l’appétit  revient  avec  les  forces,  le  poids 
augmente,  au  point  que  la  malade  a  repris  ses  occupations. 
La  cicatrisation  est  complète. 


OBSERVATION  III 


Due  à  l’obligeance  de  M.  le  Dr  Stodet,  assistant  de 

M.  le  D*"  Béclère. 


X...,58  ans,  il  s’agit  d’une  ulcération  néoplasique  ayant 
débuté  il  y  a  deux  ans.  L’examen  histologique  fut  positif. 

A  l’examen,  on  voit  une  ulcération  bourgeonnante  et  sai¬ 
gnant  facilement,  siégeant  au  niveau  de  la  grande  lèvre  gau¬ 
che  et  ayant  également  envahi  la  petite  lèvre  de  ce  côté. 
Douleurs  vives  au  moindre  mouvement,  écoulement  icho- 
reux,  perte  des  forces. 

On  soumet  la  malade  à  la  méthode  radiothérapique.  On 
fait  une  application  tous  les  quinze  jours,  en  protégeant  les 
parties  saines  suivant  le  procédé  habituel.  L’amélioration 
locale  ne  commença  à  se  produire  qu’ après  la  troisième 
séance.  Elle  augmenta  progressivement.  La  place  se  déter- 
gea.  Les  ganglions  inguinaux,  qui  étaient  assez  volumineux 
avant  le  début  du  traitement,  diminuent  peu  à  peu. 

Ses  forces  revinrent  et,  4  mois  après  la  première  séance, 
l’amélioration  était  si  considérable  que  la  malade  pouvait  se 
croire  presque  complètement  guérie. 

En  dehors  de  ces  trois  observations  qui  prouvent 
véritablement  l’efRcacité  de  la  radiothérapie  sur 
l’épithélioma  de  la  vulve,  nous  savons  que  dans  le 
laboratoire  du  docteur  Béclère  on  a  soigné  quatre 
autres  cas  de  cancer  de  la  vulve,  dont  deux  furent  peu 
améliorés,  les  deux  autres  bénéficièrent  d’une  amé- 
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lioration  considérable.  Enlin,  dans  un  cas  d’épithé- 
lioina  vulvaire  déjà  propagé  au  vagin,  le  docteur 
Béclère  n’a  pas  constaté  de  résultats  favorables. 

En  résumé,  les  cas  d’épitliélioinas  de  la  vulve 
traités  par  la  radiothérapie  sont  encore  peu  nom¬ 
breux,  mais  d’après  les  faits  que  nous  rapportons 
on  voit  que  ce  cancer,  comme  tout  cancer  superficiel 
et  cutané,  est  considérablement  amélioré  par  les 
radiations  Rôntgen  lesquelles  sont  peut-être  capa¬ 
bles  de  donner  des  guérisons. 

Est  -ce  à  dire  que  l’intervention  chirurgicale  sera 
abandonnée  au  profit  de  l’autre  ?  Non,  les  deux 
modes  de  traitement  seront  le  complément  l’un  de 
l’autre.  Nous  connaissons  encore  trop  mal  à  l’heure 
actuelle  la  nature  et  le  rôle  exact  des  rayons  pour 
faire  perdre  aux  malades  le  bénéfice  d’une  interven¬ 
tion  chirurgicale  raisonnée. 

Mais  nous  croyons  que  la  radiothérapie  constitue 
le  meilleur  mode  de  traitement  pour  certains  cas 
que  l’expérience  nous  apprendra  à  bien  déterminer. 

OBSERVATION  IV 

(Bender  et  Daniel.  Société  anatomiqiie,]^xi\iev 

Epithélioma  pinmitif  de  la  çiilçe  confondu  açec  un 

chancre  mou. 

Henriette...  âgée  de  3^  ans,  entre  le  2Si  juilet  iqoS  dans  le 
service  de  M.  Faure  à  Gocliin.  Pas  d'antécédents  hérédi¬ 
taires. 


Recelée  à  i5  ans,  règles  toujours  régulières,  durée  2  à 
3  jours,  inoyenneinent  aljondantes  ;  une  seule  grossesse  il  y 
a  trois  mois. 


En  août  1002,  après  l’arrêt  de  ses  dernières  règles,  la 
malade  remarque  l’existence  d’une  petite  masse  légèrement 
saillante  au  niveau  de  la  petite  lèvre  gauche.  Petite  tumeur 
douloureuse,  mais  comme  elle,  n’était  que  peu  gênante,  la 
malade  ne  se  décida  à  consulter  que  4  ou.  5  mois  après. 

On  lui  fit  une  cautérisation  au  nitrate  d’argent  qui  ne 
détermina  aucune  amélioration. 

Huit  mois  après  le  début  des  accidents,  la  malade  alla 
consulter  un  autre  médecin  qui  lui  fit  des  attouchements  à 
la  teinture  d’iode  pendant  deux  mois  environ. 

L’accouchement  eut  lieu  le  i5  mai  iqoS,  sans  aucun  inci¬ 
dent,  les  suites  de  couches  ont  été  normales.  A  partir  de 
cette  époque  les  lésions  se  sont  progressivement  étendues 
et  deux  mois  plus  tard  la  malade  entra  à  Saint-Louis.  On  fit 
dans  le  service  où  elle  fut  soignée  le  diagnostic  de  chancre 
mou  parce  qu’on  avait  trouvé  à  l’examen  bactériologique  un 
très  grand  nombre  de  bacilles  de  Ducrez  :  pulvérisations  phé- 
niquées.  Aucune  amélioration. 

La  malade  entre  dans  le  service  de  gynécologie  à  Gochin. 


Examen.  —  Eu  écartant  les  cuisses  de  la  malade,  on 
aperçoit  au  niveau  de  la  vulve,  une  large  surlace  ulcérée  de 
forme  iri-égulière.  Cette  ulcération  occupe  la  presque  totalité 
de  la  petite  lèvre  gauche,  la  moitié  supérieure  de  la  petite 
lèvre  droite,  le  clitoris  et  le  capuchon  clitoridien,  le  vesti¬ 
bule.  Les  grandes  lèvres  et  les  régions  voisines  ainsi  que 
rentrée  du  vagin  ne  présentent  aucun  caractère  anormal, 
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La  coloration  des  lésions  est  d’un  rouge  jaunâtre,  tran¬ 
chant  nettement  sur  les  tissus  sains. 

Au  niveau  de  la  région  clitoridienne  et  de  la  petite  lèvre 
gauche,  on  voit  se  détacher  sur  le  fond  rouge,  de  petits 
points  jaune,  grisâtre,  toute  la  zone  ulcérée  est  limitée  par 
une  sorte  de  bourrelet  saillant  de  deux  millimètres  environ 
sur  les  parties  avoisinantes. 

La  consistance  des  tissus  ulcérés  est  comparable  à  celle 
du  carton  mouillé.  Quant  à  la  profondeur  des  lésions  elle 
varie  selon  les  points  considérés. 

Au  niveau  du  clitoris  et  à  la  partie  moyenne  de  la  petite 
lèvre  gauche,  les  lésions  sont  beaucoup  plus  profondes,  le 
capuchon  clitoridien  est  transformé  en  une  masse  végétante 
qui  masque  complètement  le  clitoris.  La  région  malade 
n’est  pas  saignante  au  toucher;  elle  ne  donne  naissance  qu’à 
une  sécrétion  très  peu  abondante,  il  est  absolument  impos¬ 
sible  de  reconnaître  le  méat  au  milieu  des  bourgeons  ulcé¬ 
rés  qui  encombrent  la  région  clitoridienne.  L’entrée  du  vagin 
est  absolument  normale,  les  parois  vaginales  vues  au  spé¬ 
culum  sont  saines,  il  en  est  de  même  du  col  de  l’utérus.  En 
présence  de  ces  symptômes  nous  avons  y)ensé  qu’il  s’agis¬ 
sait  non  pas  d’un  chancre  mou,  mais  d’un  épithélioma  de 
la  vulve. 

Pour  confirmer  ce  diagnostic  nous  avons  pratiqué  au 
niveau  de  la  région  ulcérée  une  biopsie  qui  nous  a  donné  des 
résultats  tout  à  fait  nets,  le  fragment  fut  prélevé  au  niveau 
de  la  limite  de  l’ulcération,  en  empiétant  légèrement  sur  la 
partie  saine  :  Anesthésie  locale  au  chlorure  d’éthyle,  l’examen 
nous  permit  de  reconnaître  quil  s’agissait  d’un  épithélioma 
pavim  e  nteux  lobulé. 
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On  reconnaissait  très  nettement  au  niveau  de  la  partie 
restée  saine  T  épithélium  qui  présentait  des  caractères  nor¬ 
maux.  A  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’ulcération,  on  voit 
les  bourgeons  interpapillaires  s’allonger  et  s’hypertrophier . 
Enfin  au  niveau  de  la  région  ulcérée,  on  se  trouve  en  plein 
tissu  néoplasique.  Il  s’agissait  d’un  épithélioma  pavimenteux 
tubulé  et  lobulé.  On  retrouve  par  places  un  petit  nombre  de 
globes  épidermiques . 

L’o[)ération  fut  pratiquée  quelques  jours  après  par 
M.  J.-L.  Faure.  La  tumeur  enlevée  aussi  largement  que  pos¬ 
sible,  on  reconnut  au  cours  de  l’intervention  que  le  méat 
urinaire  n’avait  pas  été  envahi  par  le  néoplasme  mais  avait 
seulement  été  refoulé  en  bas  et  en  arrière.  La  perte  de  subs¬ 
tance  put  être  comblée  assez  facilement  et  la  guérison  suivit 
rapidement. 

Un  examen  liistologique  plus  complet  pratiqué  sur  des 
fragments  [)lus  étendus  de  la  tumeur  nous  permit  de  vérifier 
l’exactitude  absolue  des  résultats  fournis  par  la  biopsie. 


Ce  cas  qtic  nous  avons  reproduit  textuellement 
est  intéressant  à  un  doul)le  point  de  vue,  d’abord 
c’est  une  observation  très  complète  et,  de  plus,  mon¬ 
tre  bien  les  difficultés  que  peut  présenter  dans  cer¬ 
tains  cas  le  diagnostic  des  lésions  néoplasiques  de  la 
vulve. 


OBSERVATION  V  (Inédite). 


(Due  à  l’obligeance  de  M.  Nandrot,  recueillie  par  lui  dans 

le  service  de  M.  Rochard.) 

Epithéliomas  avancés  où  V opération  semble  avoir  donné 

une  guérison  complète. 

Malade,  âgée  de  65  ans,  entrée  à  l’hospice  d’Ivry  le 
i5  avril  1903.  Elle  raconte  que  depuis  deux  ans  elle  a  cons¬ 
taté  l’apparition  d’une  petite  grosseur  au  niveau  de  la  région 
vulvaire.  Cette  petite  tumeur  s’est  traduite  au  début  par  du 
prurit  surtout  nocturne  et  des  douleurs  à  la  marche,  elle  a 
augmenté  peu  à  peu  de  volume  et  ces  derniers  temps,  à  la 
suite  d’un  choc  au  niveau  des  parties  génitales,  il  s’est  pro¬ 
duit  une  hémorrhagie  légère  qui  a  déterminé  la  malade  à  venir 
consulter  à  l’hôpital. 

Examen.  —  Etat  général  assez  bon,  amaigrissement  peu 
marqué.  Au  niveau  de  la  vulve,  siégeant  sur  la  grande  lèvre 
droite  et  ayant  également  envahi  un  peu  la  petite  lèvre 
homonyme,  on  découvre  une  ulcération  saignant  facilement 
et  reposant  sur  une  base  mal  limitée,  infiltrée  dans  les  tissus 
voisins.  Le  clitoris  commence  à  être  envahi  et  les  tissus  mala¬ 
des  sont  d’un  rouge  vif  à  certains  endroits.  Les  ganglions 
inguinaux  du  côté  droit  sont  engorgés,  on  porte  le  diagnostic 
d’épithélioma  de  la  vulve  et  l’on  pratique  l’extirpation  du 
néoplasme.  On  enlève  les  deux  lèvres  droites  et  le  clitoris. 
On  fit  également  l’ablation  des  ganglions  inguinaux  du  côté 
droit,  les  ganglions  cruraux  semblant  indemnes  on  les  res- 


pecta.  On  put  suturer  les  tissus,  la  plaie  drainée  à  la  partie 
déclive  se  cicatrisa  presque  entièrement  par  première  inten¬ 
tion.  L’examen  histologique  de  la  tumeur  vérifia  le  diagnos¬ 
tic  clinique  ;  deux  ans  après,  il  n’y  a  pas  de  récidive 


OBSERVATION  VI  (inédite). 

(Due  à  Tobligeance  de  M.  le  Jayle). 

Céline  D...,  femme  B...,  âgée  de  ans,  entrée  à  l’hôpital 
Broca,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Pozzi  le  20  octo¬ 
bre  1901. 

Vient  à  l’hôpital  pour  une  tumeur  développée  au  niveau  de 
la  vulve  du  côté  droit.  La  malade  ne  peut  donner  aucun 
renseignement  précis  sur  la  date  d’apparition  de  cette  tumeur 
mais  elle  se  rappelle  l’avoir  depuis  un  an.  Depuis  trois  ou 
quatre  mois,  elle  est  exulcérée,  donne  issue  à  un  liquide 
ichoreux,  fétide,  ainsi  qu’à  quelques  pertes  de  sang  comme  il 
arrive  dans  les  cancers.  La  malade  ne  souffre  pas  de  vives 
douleurs  ni  de  gêne  à  la  miction,  elle  n’éprouve  que  des  sen¬ 
sations  de  gêne  et  d’irritation  dues  à  cette  tumeur  ulcérée. 

L’état  général  est  bon. 

Examen  physique.  —  La  tumeur  occupe  la  partie  supé¬ 
rieure  et  latérale  droite  de  la  vulve,  elle  est  surtout  déve¬ 
loppée  aux  dépens  de  la  grande  lèvre,  elle  offre  le  volume 
d’un  gros  œuf,  elle  est  largement  exulcérée  et  offre  une  surface 
végétante  anfractueuse,  recouverte  de  sanie  ichoreuse. 
Elle  s’étend  du  pubisjusqu’au  méat  urinaire,  à  la  limite  duquel 
elle  s’arrête. 
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Par  son  volume,  elle  a  repoussé  peu  à  peu  à  gauche  le  cli¬ 
toris  qui  n’a  pas  été  atteint. 

Développée  surtout  dans  la  partie  supérieure  de  la  grande 
lèvre,  elle  a  gagné,  d’une  part  en  haut  et  à  droite,  la  région 
pubienne  et,  d’autre  part,  elle  a  passé  par-dessous  la  petite 
lèvre  pour  venir  s’étendre  dans  l’espace  situé  entre  le  clitoris 
et  le  méat. 


Fig.  I.  —  Epithélioma  de  la  vulve. 


Ce  qui  reste  delà  partie  supérieure  de  la  petite  lèvre  forme 
comme  une  sorte  de  pont  qui  divise  la  tumeur  en  deux  par¬ 
ties  inégales,  l’une  supérieure,  constituant  les  5/6  de  la  tumeur, 
l’autre  inférieure  répondant  à  la  partie  située  au-dessus  du 
méat  (fig.  2). 

I 

En  écartant  les  petites  lèvres  et  en  regardant  le  malade 
de  face  on  voit  bien  toute  l’étendue  de  la  tumeur  telle  que  la 
représente  la  figure  ci-jointe  (fig.  i).  l.:_ 


—  65 


En  cherchant  à  mobiliser  cette  tumeur  sur  les  parties  pro¬ 
fondes  on  constate  un  défaut  de  mobilité  et  il  n’est  pas  pos- 


P"ig.  3. —  EpllJiélioma  ulcéré  de  la  vulve,  après  son  ablation.  Une  sonde 
cannelée  soulève  le  pont  formé  par  la  partie  supérieure  de  la  petite  lèvre 
droite.  En  bas,  se  voit  le  méat. 

sible  de  dire  si  les  adhérences  sont  telles  que  l’extirpation 
soit  impossible. 


On  ne  trouve  aucun  ganglion  iliaque  ni  à  droite,  ni  à  gau¬ 
che,  pas  plus  qu’en  aucun  autre  point  de  l’économie. 

Diagnostic.  —  Epithélioma  de  la  partie  supérieure  et  laté¬ 
rale  droite  de  la  vulve  affleurant  le  méat  urinaire  vers  sa 
partie  supérieure  mais  n’ayant  pas  encore  envahi  la  muqueuse 
uréthrale. 

Etant  donné  le  bon  état  général  de  la  malade,  on  tente  l’in¬ 
tervention  . 

Opération  le  26  octobre  1901  par  M.  le  Jayle. 

L’ablation  a  été  simple  et  il  a  été  possible  d’enlever  toute 
la  tumeur  qui  profondément  n’allait  pas  jusqu’au  squelette. 

La  tumeur  a  été  circonscrite  par  deux  grandes  incisions 
allant  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche  suivant  l’axe  de 
la  tumeur  en  commençant  en  haut  dans  la  région  pubienne 
et  venant  se  réunir  en  bas  au  niveau  du  méat.  Le  méat  a  dû 
être  totalement  enlevé  ainsi  qu’une  portion  de  l’urèthre  sur 
sur  une  longueur  d’environ  5  à  6  millimètres  pour  bien  per¬ 
mettre  l’ablation  des  tissus  morbides. 

La  reconstitution  du  méat  a  été  faite  avecleplus  grand  soin. 

L’hémorrhagie  n’a  pas  été  très  abondante,  l’hémostase  a 
pu  être  faite  complètement, 

La  tumeur  enlevée,  il  restait  une  brèche  considérable  pres¬ 
que  aussi  large  que  la  paume  de  la  main. 

Grâce  à  la  laxité  des  tissus  de  cette  région,  on  a  pu  néan¬ 
moins  suturer  la  plaie,  dans  sa  presque  totalité  ;  une  mèche 
de  gaze  a  été  cependant  mise  dans  la  partie  non  comblée, 
une  sonde  à  demeure  a  été  placée. 

Suites  opératoires.  —  Elles  ont  été  les  plus  simples,  la 
malade  n’a  pas  présenté  d’élévation  de  température,  il  n’y  a 
eu  aucune  suppuration  de  la  plaie.  La  sonde  à  demeure  a  été 


retirée  vers  le  sixième  jour,  la  malade  a  ensuite  uriné  seule. 
Elle  est  sortie  complètement  guérie  le  23  novembre. 

Suites  éloignées.  — La  malade  a  été  revue  en  1904  par 
M.  J  ayle,  elle  était  en  parfait  état  de  sauté .  Localement,  les 
parties  n’étaient  nullement  déformées  et  on  ne  se  serait  pas 
douté  du  grand  traumatisme  qu’elles  avaient  subi  sans  la 
cicatrice  de  l’incision  opératoire. 

A  noter  que  le  méat  est  en  parfait  état  et  que  la  malade 
n’a  jamais  eu  aucun  trouble  de  la  miction. 

OBSERVATION  VU  (inédite). 

(Recueillie  par  M.  Pécliard,  externe  des  Hôpitaux,  dans  le 
service  de  notre  maître,  M.  Lucas-Championnière. 

Epithélioma  çiilçaire  ayant  évolué  sans  traitement 

chirurgical . 


J.  G...,  65  ans.  Entre  le  4  décembre  1902  à  l’Iiôtel-Dieu 
souffrant  depuis  deux  ans  d'ulcérations  aux  parties  génitales. 
L’affection  a  commencé  parmi  bourgeon  sanguinolent  quelle 
a  négligé  pendant  quelque  temps  et  quelle  a  ensuite  soigné 
avec  des  lotions  chaudes.  Non  seulement  l’ulcération  ne 
s’est  pas  améliorée  mais,  au  contraire,  elle  s’est  étendue  pro- 

I 

gressivement. 

Du  coté  droit  où  elle  avait  débuté  elle  avait  gagné  le  coté 
gauche  de  la  vulve.  De  plus  les  ganglions  lymphatiques 
s’étaient  hypertrophiés  et  c’est  l’apparition  de  ces  «  gros¬ 
seurs»  qui  avait  déterminé  la  malade  à  venir  à  Paris  consulter 
un  chirurgien. 


Gérard  Marchand  proposa  une  opération  que  la  malade 
refusa.  Retournée  dans  son  pays,  à  Dinard,  un  médecin  lui 
fit  faire  des  lavages  antiseptiques.  Mais  bientôt  les  douleurs 
qui  jusqu’ici  n’avaient  pas  inquiété  cette  femme  devinrent  si 
violentes  quelle  vint  demander  une  opération  à  M.  Lucas- 
Gliampionnière . 

En  écartant  légèrement  les  grandes  lèvres,  nous  consta¬ 
tons  une  plaie  anfractueuse  très  étendue,  ayant  rongé  pres¬ 
que  toute  la  petite  lèvre  droite  et  s’enfonçant  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  grande.  Cette  ulcération  s’était  étendue  au 
côté  gauche  en  passant  par  le  clitoris,  qui  était  sanguino¬ 
lent.  Du  côté  gauche  fulcération  ne  s’étendait  guère  que  sur 
la  partie  postérieure  de  la  petite  lèvre. 

A  la  palpation  on  constate  un  épaisissement  notable  de  la 
grande  lèvre  droite  qui  a  une  consistance  presque  ligneuse . 
Les  ganglions  lymphatiques  sont  extrêmement  développés  : 
à  droite,  le  ganglion  de  Cloquet  atteint  facilement  la  dimen¬ 
sion  d’un  œuf  de  pigeon.  Nous  avons  pu  constater  la  pré¬ 
sence  de  cinq  de  ces  ganglions  dont  le  contour  se  dessinait 
nettement  sous  la  peau.  Du  côté  gauche  l’envahissement  du 
système  lymphatique  est  moins  étendu  et  les  ganglions  moins 
tuméfiés.  Le  vagin  est  envahi.  Un  liquide  sanieux  et  fétide 
s’écoule  des  ulcérations  vulvaires.  L’état  général  qui  était 
resté  bon  jusqu’au  mois  d’octobre  1902  s’altère  rapidement. 
M.  Lucas-Ghampionnière  se  refusant  à  toute  intervention  se 
borne  à  des  cautérisations.  La  malade  quitte  Thôpital  le 
10  janvier  1908.  Se  fait  des  injections  vaginales. En  mars  ali 
tement  complet,  cachexie.  Mort  à  la  fin  de  mai  1903. 
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OBSERVATION  YIIl  (Inédite). 


Femme  R...,  G3  ans,  entre  à  Broca  dans  le  service  de 
M.  Pozzi  le  G  mai  1894. 

Réglée  à  i5  ans.  irréguliéi'ement.  Ménopause  àSGans.  Pas 
de  grossesse  antérieure.  A  éprouvé,  dit-elle,  il  y  a  trois  mois 
de  vives  douleurs  en  urinant  en  meme  temps  qu’apparaissait 
un  écoulement  sanguinolent  d’odeur  fétide.  Les  douleurs, 
d’abord  limitées,  se  sont  bien  vite  irradiées  vers  les  aines, 
l’anus  et  les  membres  inférieurs.  Comme  elles  sont  devenues 
intolérables  surtout  au  moment  des  mictions,  la  malade  entre 
à  riiôpital. 

Examen.  —  Cet  examen  est  douloureux.  La  vulve  est 

œdématiée,  les  grandes  lèvres  rouges.  En  palpant  légèrement 

on  trouve  de  l’induration  des  lèvres  gauches,  induration  qui 

se  [)rolonge  surtout  vers  la  partie  supérieure  de  la  vulve.  Le 

toucher  très  douloureux  donne  peu  de  résultats  ;  pratiqué 

sous  le  chloroforme  on  constate  un  épithélioma  ayant  envahi 

à  gauche  la  partie  inférieure  du  vagin,  il  contourne  compté- 

% 

tenient  l’orifice  de  l’urèthre  et  atteint  la  grande  lèvre  droite. 

10  mai.  • —  Curettage,  par  M.  Jayle,  des  fongosités  suivies 
de  cautérisation  ignée.  On  place  dans  la  vessie  une  sonde 
à  demeure  ;  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée.  Les  jours 
suivants,  la  malade  souftre  beaucoup.  On  lui  donne  des  lave¬ 
ments  à  l’antipyrine,  on  fait  quelques  piqûres  de  morphine. 
'Les  douleurs  se  calment.  Le  14,  on  enlève  la  sonde  à  demeure. 
Les  douleurs  redeviennent  bientôt  presque  aussi  fortes 


qu  avant  Topération,  récoulement  seul  est  moins  abondant 
et  moins  fétide. 

Exéat  le  29  mai. 

Dans  la  thèse  de  Schwarze  se  trouvent  de  nombreux 
cas  où  la  récidive  se  fit  attendre  très  longtemps  ou 
ne  s’est  pas  produite.  Nous  ne  les  citerons  pas  tous, 
nous  nous  contenterons  de  rapporter  quelques  obser¬ 
vations  intéressantes  et  en  particulier  celles  où  il  eut 
une  guérison  durable  malgré  la  présence  de  ganglions 
atteints  par  la  néoplasie  (obs.  X,  IX,  XI,  XV). 


OBSERVATION  IX  (in  thèse  Schwartz). 

X. ..,  58 ans,  souffrait  depuis  un  an  d'une  petite  tumeur 
d'une  grande  lèvre  malgré  les  soins  médicaux.  Pertes 
blanches,  douleurs  dans  position  assise,  brûlures  en  uri¬ 
nant,  amaigrissement. 

Examen.  —  Sv.  *  la  grande  lèvre  droite  il  existe  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf,  elle  est  granuleuse  et  en 
partie  ulcérée,  la  consistance  en  est  très  dure.  Les  ganglions 
inguinaux  des  deux  côtés  semblent  atteints,  à  droite  ils  sont 
gros  comme  une  noix,  à  gauche  un  peu  moins  volumineux. 

Ablation  de  la  tumeur  et  des  ganglions  par  le  professeur 
Olstraussen. 

Examen  histologique.  —  Epithélioma  pavimenteux,  gan¬ 
glions  profondément  atteints . 

Malade  revue  un  an  après  :  état  général  bon,  il  existe  une 
petite  induration  et  de  légères  érosions  au  voisinage  de  la 
cicatrice,  mais  pas  d’adénopathie  inguinale,  4  fins  et  demi 


après  l’opération  il  n’existe  aucune  récidive  malgré  le  volume 
de  la  tumeur. 


OBSERVATION  X  {in  thèse  Schwarze). 

X...,  ^4  La  malade  était  en  possession  d’une  petite 
tumeur  vulvaire  qui  depuis  3  mois  s’est  développée  rapi¬ 
dement.  Elle  est  passée  du  volume  d’une  noix  à  celui  d’un 
œuf;  elle  siège  à  la  partie  *  de  la  grande  lèvre  droite  avec 
extension  aux  petites  lèvres. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  augmentés  de  volume  et  durs: 
Ablation  de  la  tumeur  et  des  ganglions.  C’est  un  épithélioma, 
les  ganglions  sont  profondément  atteints  aussi  bien  à  droite 
qu’à  gauche. 

Malade  revue  4  mois  après  l’opération  sans 

aucune  récidive. 

OBSERVATION  XI  (in  thèse  Schwarze). 

X...,  70  ans,  vient  consulter  parce  que  depuis  quelque 
temps  elle  souffre  d’un  prurit  violent  des  parties  génitales 
qui  sont  rouges  et  iiiflammées.  Au  niveau  de  la  commis¬ 
sure,  on  constate  la  présence  d’une  rhagade  de  deux  cen¬ 
timètres  de  longueur.  On  se  contente  de  prescrire  des  émol¬ 
lients  et  de  la  pommade  cocaïnée.  Amélioration  pendant  un 
mois  mais  réapparition  de  nouveaux  troubles  fonctionnels. 

A  V examen.  —  Grandes  lèvres  rouges  et  œdématiées.  Au 
pourtour  du  clitoris  et  de  la  partie  supérieure  de  la  petite 
lèvre,  on  voit  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix,  difficile 
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à  mobiliser,  présentant  une  surface  granuleuse  entourée  de 
bords  durs  et  blanchâtres  et  reposant  sur  une  base  dure  et 
infiltrée. 

Extirpation  avec  les  ganglions  des  deux  côtés,  les  ganglions 
ne  sont  pas  carcinomateux.  La  malade  a  été  revue  après 
3  ans,  elle  n’avait  aucune  récidive. 

Nous  donnerons  maintenant  quelques  observa¬ 
tions  où  les  malades  ont  été  opérées  d'une  réeidive 
survenue  à  une  période  plu^  ou  moins  éloignée  de 
la  première  opération. 

OBSERVATION  XI  (in  thèse  Schwarze). 

Fr...  K...,  64  ans.  Depuis  un  an,  la  malade  remarque  une 
grosseur  sur  la  grande  lèvre  droite  qui  augmente  peu  à  peu. 

Examen.  —  Toute  la  grande  lèvre  droite  est  transformée 
en  une  plaque  carcinomateuse  jusqu’à  la  commissure  posté¬ 
rieure. 

Les  ganglions  inguinaux  forment  plusieurs  paquets  volu¬ 
mineux. 

Opération  par  le  Professeur  Olshaussen.  On  extirpe  la 
tumeur  et  les  ganglions  inguinaux.  A  l’examen  microscopi¬ 
que,  ils  ne  sont  pas  néoplasiques. 

F...  K...  a  été  opérée  à  nouveau  à  Breslau,  trois  ans 
plus  tard,  d’un  épithélioma  récidivé .  On  extirpa  les  deux 
lèvres  avec  les  ganglions  inguinaux  des  deux  côtés  qui  cette 
fois  étaient  infiltrés.  Deux  mois  après  la  malade  est  partie 
guérie,  depuis  eUe  se  porte  bien. 


Voici  enfin  une  observation  où  la  même  malade 
fut  opérée  4  fois  par  Olshaussen. 


OBSERVATION  XII 
{In  Thèse  Scliwarze). 


F...  11...,  54  ans. 

Première  opération.  —  Ablation  du  clitoris  pour  une 
tumeur  en  forme  de  papillome  et  de  la  partie  voisine  de 
la  vulve  pour  une  tumeur  superficielle. 

Deii.xième  opération.  —  Deux  ans  plus  tard. 

A  l’union  des  2/3  inférieurs  et  du  i/3  supérieur  de  la 
grande  lèvre  gauche  on  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  prune,  dure,  d'une  consistance  solide  et  nous  présen¬ 
tant  une  surface  très  bourgeonnante.  Sur  la  grande  lèvre 
droite  se  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  gros  haricot. 

Extirpation  des  deux  par  Olshaussen.  L’examen  histologi¬ 
que  montre  qu’on  avait  affaire  à  un  épithélionia. 

Troisième  opération.  —  Deux  ans  après. 

A  la  grande  lèvre  droite,  il  existe  une  ulcération  d’une  lar¬ 
geur  de  trois  marcks  aux  bords  durs  et  très  accentués,  les 
ganglions  inguinaux  sont  augmentés  de  volume  et  indurés. 
Extirpation  de  la  tumeur  et  des  ganglions . 

Quatrième  opération.  —  Enfin,  un  an  après,  au  niveau  de 
l’orifice  du  vagin  il  existe  un  néoplasme  à  forme  térébrante, 
avec  adénopatliie.  On  enlève  le  tout  et  à  rexamen  micros¬ 
copique  on  croit  qu’il  s’agit  d’un  carcinome  de  la  vulve  et 
des  ganglions. 
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La  malade  revient  trois  mois  après  la  dernière  opération, 
débarrassée  de  toute  infiltration  cancéreuse.  Elle  a  été  opé¬ 
rée  pour  la  première  fois  il  y  a  cinq  ans  et  trois  mois. 


Cancer  du  méat  uréthral. 

Sur  6  cas  rapportés  par  Schwarze.  Un  cas  n’a  pas 
récidivé,  deux  sont  morts  sans  récidive  d’une  affec¬ 
tion  intercurrente,  trois  sont  morts  de  récidive. 

OBSERVATION  XIV  {in  thèse  Schwarze). 

A...,  58  ans. 

Tout  autour  du  méat  on  observe  des  végétations  superfi¬ 
ciellement  ulcérées,  elles  s’étendent  sur  une  surface  de  6  mil¬ 
limètres  de  rayon,  autour  de  l’orifice  de  l’urèthre  qui  est  bour- 
soufflé,  volumineux  et  rouge  vif.  Le  diagnostic  d’épithélioma 
est  confirmé  par  une  biopsie,  suivie  d’examen  microscopique. 

La  tumeur  est  assez  largement  extirpée .  ’ Une  première 
récidive  se  produit  in  situ  2  ans  après  l’opération.  Cette 
récidive  est  constituée  par  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un 
haricot,  friable,  dure,  rouge  vif.  On  l’extirpe  et  quatre  ans 
après,  on  assiste  à  une  seconde  récidive  :  le  méat  est  entouré 
d’un  ourlet  dur,  rouge  vif.  On  l’extirpe  et  quatre  ans  après 
on  assiste  à  une  seconde  récidive. 

Sept  mois  après  il  n’y  a  aucune  récidive. 
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OBSERVATION  XV  {in  thèse  Schwarze). 


X...,  45  ans. 

Depuis  près  d'un  an  la  malade  a  des  pertes  purulentes, 
elle  n’a  que  fort  peu  de  difficultés  pour  uriner. 

Dans  la  région  de  l’urèthre  on  découvre  la  présence  d’une 
tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix  s’étendant  jusque  dans 
le  vagin. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  extirpés,  le  microscope 
démontre  qu’il  s'agit  d’un  épithélioma  avec  infiltration 
ganglionnaire.  Pendant  4  ans  pas  de  récidive.  Mais  4  ans  et 
2  mois  après  son  opération  la  malade  meurt  d’une  tumeur 
cérébrale  dont  l’examen  histologique  ne  fut  malheureuse¬ 
ment  pas  pratiqué. 


CONCLUSIONS 


I.  — L’épithélioma  de  la  vulve  est  une  affection  rare. 

IL  —  On  l’observe  en  général  de  4o  à  6o  ans. 

III .  —  Il  débute  le  plus  ordinairement  au  niveau  des 
grandes  lèvres  et  de  préférence  au  niveau  de  la  par¬ 
tie  interne  d’une  des  grandes  lèvres,  dans  le  sillon 
vertical  qui  la  sépare  de  face  externe  de  la  petite 
lèvre  correspondante.  Une  variété  particulièrement 
grave  est  le  cancer  du  pourtour  du  méat,  dit  cancer 
péri-uréthral  à  cause  de  la  rapidité  d’apparition 
des  phénomènes  de  rétention  d’urine,  d’infection 
vésicale  et  de  pyélonéphrite. 

IV.  —  Le  pronostic  de  l’épithélioma  de  la  vulve  est 
grave. Mais  enlevé  à  temps  il  peut  ne  pas  récidiver 
pendant  de  très  longues  années,  peut-être  même  ne 
pas  réapparaître. 

V.  — Le  traitement  consistera  toujours  dans  Fabla- 
tion  chirurgicale  de  l’épithélioma,  complétée,  s’il  y  a 
lieu,  par  une  exérèse  ganglionnaire. 

VI.  ‘ — Dans  les  cas  inopérables,  le  curage  des  fongo¬ 
sités  avec  cautérisation  au  fer  rouge  donnera  sou¬ 
vent  un  soulagement  temporaire.  On  pourra  aussi 
avoir  recours  dans  ces  cas  à  la  radiothérapie. 
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